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Przyczyną niniejszego zainteresowania się psychozami po- 
Porodowemi w ostatnich latach jest zmiana poglądów niektórych 
autorów na te jednostki chorobowe, wynikająca z gwaltownego 
rozszerzania się zakresu schizofrenii oraz z tendencji włączania 
Psychoz poporodowych, do grupy schizofrenii lub psychozy man.- 
depresyjnej. 

Dawniejsi autorzy dużo uwagi i prac poświęcali psyciiozom 
bołogowym i laktacyjnym. Również usilnie starali się wytłumaczyć 
Brzyczyny i mechanizm powstawania tych psychoz. 

Już Hipokrates zna psychozy poporodowe i pisze 
© nich: „Mulieribus quibuscum ad mammas sanguis colligitur, ma- 
müm signiticat“ *). W innem zaś micjscu mówi, że lochia uderzają 
© głowy i może powstać majaczenie i podniecenie. 

Opis kliniczny przebiegu psychoz połogowych i laktacyjnych, 
odpowiadający w przybliżeniu nawet współczesnym wymaganiom, 
dał Esqnirol, który przyczyny powstawania tych psychoz upa- 
truje w obarczeniu dziedzicznem i nadwrażliwości chorej. 

Mackenzie uważa anemie za przyczynę psychoz popo- 
rodowych, Marcé poświęca psychozom poporodowym dużą mo- 
Uografję, dzieląc je na powstałe w okresie ciąży, w okresie połogu 
l w okresie karmienia. Wielka jego zasluga jest obalenie różnych 
tcoryj powstawania tych psychez, nie mających podstaw lekarskicii, 
lak np. zatrzymanie się lochji, mleka i t. p. Naogół Marce skłon- 
lY jest uważać za przyczynę powstawania psychoz poporodowych 
Zaburzenia odżywiania w organizmie chorej, a także działanie 
SVmpatyczne macicy na mózg. 

Ripping za główną przyczynę psychoz poporodowyci 
uważa zmiany odżywiania i krążenia w organizmie matki, zacho- 
dzące w okresie ciąży i porodu. 

Cambell Clarke podaje teorie zakaźnego pochodzenia 
Psychoz poporodowych, uważając tę przyczynę prawie za wy- 
lączną. 

Wielu autorów tego okresu przytacza i inńe przyczyny, jak 
cklampsję, zjawienie się pierwszych menses po porodzie, przezię- 
bienie, pierworództwo i wiele innych. 

Na właściwsze tory wchodzi sprawa psychoz poporodowych 
Ww ostatnich dziesiątkach lat ubiegłego stulecia dzięki stworzeniu 
I określeniu przez Mavnerta pojęcia amencii (splątania). 

Według tego antora splątanie obejmuje objawy nie tylko bez- 
ładu, ale także manjakalne, depresyjne, a nawet stuporn z naj- 
różnorodniciszemi ich poddziałami. Na zasadzie tego określenia 
Splątania szereg autorów zalicza psychozy połogowe i laktacyjne 
4o amencji, gdyż w tem określeniu widzą nietylko wszechstronne 
ulęcie różnych objawów klinicznych. istniejących w psychozaci 
Poporodowych, ale również przyczyny powstawania amencji od- 
bowiadają przyczynom, które zdaniem ich. wywołują psychozy 
Bopboredowe. 

Kowalewskij w swci monografii o psychozach popo- 
rodowych mówi, że amencja zajmuje najważnicjsze miejsce w psy- 
chozach poporodowych, że pochłonęła wszystkie wypadki manji 
l wiele przypadków melancholii, że ten stan faktyczny zupełnie 
Humaczą podstawowe przyczyny powstawania psychoz poporodo- 
wych, mianowicie zakażenie, zatrucie, inanicja. 

Również Żdanow w dużej monografji „Psychozy okresu 
Doporodowego* określa je jako amencje. Ciekawa jest statystyka 
tego autora, obejmująca amencic poporodowe i amencje innego 
bochodzenia u kobiet, w której dochodzi do wniosku, że w obrazie 
dlinieznym i przebiegu cbu tych kategoryi splątań niema jaskra- 
wych różnic. 

Następny ckres obcimują poglądy Kraepelina i Blev- 
ter a. Opinja tych autorów o psychozach poporodowych niewątpli- 
wię dużo zaważyła na zmianie dotychczasowych poglądów na te 
Jednostki. 

SEZ: > ERESE = 
*) Cytata z „Psychoses pucrperałes* Zdanowa. 


Kraepelini sądzi, że te postaci psychoz  połogowych, 
które wykazują przebieg burzliwy, majaczeniowy, mają za przy- 
czynę utratę krwi, bóle oraz wpływ psychiczny i są stanami za- 
imroczenia epileptycznemi lub histerycznemi. Inne postaci, uważa 
za katatonię lub psychozy man.-depr., które zdarzają się równie 
często, a okres poporodowy uważa za czynnik wyzwalający 
tkwiącą już chorobę. Jako dowód, że te jednostki nie mają głęb- 
szego związku z porodem, podaje, że mogą się powtarzać przy 
każdym porodzie, ale prawie zawsze występuja i poza porodem, 
hądź to bez żadnej przyczyny, bądź z powodu jakiejś innej przy- 
CZMNYŁ - 

Mówiąc o psychozie w laktacji, cytuje poglądy innych auto- 
rów, uznających za przyczynę powstawania tej psychozy wyczer- 
panie wskutek połogu i karmienia piersią, które sam jednak uważa 
za czynniki, tylko wyzwalające inną psychozę, mianowicie manja- 
kalno-depresyiną (przeważnie depresję), i prawie tak samo często 
katatonię. 

Bleuler, poświęcając psychozom  poporodowym naogół 
nicwicle miejsca, wprost odrzuca istnienie ich jako odrębnych jed- 
nostek chorobowych o swoistej etiologji, obrazie i przebiegu. 

Cytując opinię autorów, którzy uważają za psychozy popo- 
rodowe te, które powstały przed upływem 6 tygodni po porodzie, 
a za laktacyjne te, które powstały w okresie karmienia, oraz sta- 
nowisko innych autorów, dajacych iedną nazwę psychoz poporo- 
dowych jednym i drugim, Bleuler wyraża się: „Właściwie psy- 
choz poporodowych nie ima ani w szerokiem, ani wąskiem po- 
jęciu tego słowa. W okresie poporodowym obserwuje się jakoby 
brzypadki splątania na tle wyczerpania, utraty krwi i zakażenia. 
Moje doświadczenia wykazują, że prawie zawsze mamy do czv- 
nienia z powstawaniem lub zaostrzaniecm się schizofrenii, wybuch 
zaś choroby można objaśnić przyczynami psyckicznemi. Czasami 
poród może wywołać atak maniakalnc-dcpresyiny. Psychozy 
okresu laktacji nie maja wielkiego znaczenia“. 

W innem miejscu, rozpatrując splątanie, ten sam autor inówi: 
„Jeżeli starannie oddzielić splątanie od otępienia wczesnego, to 
trzeba uważać splątanie u nas za rzadką chorobę. Możliwe iest, że 
w innych miejscowościach częściej obserwuje się, podobnie jak 
specjalne splątanie poporodowe w jednych miejscowościach obser- 
wuje się w wielkiej liczbie, w innych rzadziej, jednakowoż różni- 
ca co do częstości zależy głównie od różnicy w poglądach na cho- 
robe“. 

Mówiac o przyczynach powstawania schizofrenii, podaje 
Bleuler, że ciąża i okres poporodowy może wyzwolić schizo- 
frenję, tak samo, chociaż rzadziej, mogą ją wyzwolić ostre iniekcje. 
Podobnież mówi o psychozie man.-depres. 

Tak więc przytoczone poglądv Kraepelina i Blenlc- 
ra, szczególnie tego ostatniego, mocno zwężają ramy amencji 
Mawvnerta i prawie zupelnie eliminują splątanie poporodowe, 
a szczególnie laktacyjne, zaliczając je do katatonii i psychozy 
maniak.-depresyjnei, w wypadkach zaś jaskrawo odbiegających od 
cbrazu katatenji do epilepsii lub histeriji. 

K. Bonhoeffer z naciskiem podkreśla trudności odróżnic- 
nia stanów pedniccenia maniakalnego w puerperium, albo w sta- 
nach gorączkowych cd amencii. 

Ostatnio ogloszona praca amerykańskiego autora Strac- 
ker-Ebaugh „Psychoses in Puerperium' wygłasza pogląd, że 
pojęcie psychosis puerperalis nie wyraża żadnego obrazu kliniczne- 
go i nie powinno być używane, że każda psychoza może zjawić 
się w przebiegu lub w zwiazku z perodem. Z podanych 50 przypad- 
ków psychoz po porodzie 18 zalicza ao psychoz man.-depr., 17 dn 
toksyczno-inanicyjnych, 13 do demencji praecox, 1 do porażenia 
postępującego, 1 do psycionerwic. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, 
że z 18 psychoz man.-depr, w 6 przypadkach występowaly ataki 
psychozy man. depres. bez zwiazku z porodem, a we wszystkich 
przypadkach, rozpoznanych jako otępienie wczesne lub psychozy 
man. depresyjne, jeszcze przed wybuchem psychozy można bylo 
rozpoznać objawy, dowedzące chorobliwej konstytucji, to pozo- 
stanie właściwie tylko 17 przypadków, określonych jako psychozy 
toksyczno-inanicyjne, które możnaby rozpatrywać jako właściwe 
splątanie poporodowe. Autor podkreśla, że te ostatnie przypadki 
były wolne od ataków chorób umysłowych. 

Odmienne stanowisko. niż Kraepelini Bleuler, zajmu- 
ją autorzy współcześni, którzy dzięki obserwacji wielkich epiuemii 
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(grypa) oraz sytuacji zdrowotnej ostatnich lat w Rosji, wysuneli 
kwestję splątania znów na porządek dzienny, podając jej obraz, 
przypominający pierwowzór Maynertowski, oraz etiologię podawa- 
ną przez tego autora. 

Ostankow twierdzi, „że amencja bez żadnej watpliwości 
iest organicznem zaburzeniem mózgu, które rozwija się na podłożu 
zakażenia i saimozatrucia w stanach wyczerpania i zalicza do niej 
również psychozy, występujące po porodzie. 

Hartman i Schilder, opisując psychozy po epidemii 
grypy, zaliczają je do amencji, której podstawowemi cehami są: 
splątanie, niezaradność i bezradność. Co do psychoz popołogowych 
i laktacyjnych stoją na stanowisku, że to są splątania podobnej 
kategorii jak amencje poinfekcyjne, a więc psychozy, ziawiające 
się wskutek wyczerpania lub samozatrucia. 

Różnica w zapatrywaniach między dawnymi autorami i nie- 
którymi współczesnymi, a stanowiskiem Blculera, załatwiają- 
cym się z psychozami poporodowemi w sposób dość ryczałtowy, 
a częściowo stanowisko Kraepelina, skłoniło mnie do przestu- 
diowania kwestji psychoz poporodowych na dość znacznym mater- 
jale Kliniki Psychiatrycznej U. W. 

Statystyka obejmuje lata od 1920 do 1925 włącznie. Ogólna 
liczba psychicznie chorych kobiet w tym okresie w klinice wynosiła 
1400 (liczba absolutna). Wśród tej liczby splątania połogowezo by- 
ło 50 przypadków, łaktacyjnych 28. Innych psychoz, występują- 
cych po raz pierwszy po porodzie, było: schizofrenii w okresie 
połogowym — 2, schizofrenii w laktacji 4, psychoz man.-depres. 
w okresie połogowym 2, a w okresie laktacji 3. Prócz tego nawro- 
tów ataków psych. man.-depr. w laktacji było 2, oraz 1 przypadek 
nawrotu ataku schizofrenii w laktacji. 

Razem psychoz, powstałych po raz pierwszy w okresie po- 
łogowym było 54, psychoz powstających pó raz pierwszy w lak- 
tacji — 35. Procentowa ilość psychoz połogowych w stosunku do 
ogólnej ilości chorych wynosi 3.6'/o, psychoz laktacyjnych 2'/6. 

W statystyce Kraepelina psychozy połogowe stanowią 
6,8'/0, laktacyjne 4,9”/e ogółu chorych. Porównanie statystyki Krac- 
pelina z naszą wykazuje dużą różnicę. Wytłumaczyć jej nie jestem 
w stanic; możliwe, że Kraepelin miał w swej obserwacii rów- 
nież przypadki krótkotrwałych splątań poporodowych (kilkodnio- 
wych), które w naszych warunkach zwykle nie dostają się do 
Kliniki. 

78 przypadków splątania poporodowego które obserwowa- 
łem, dają się podzielić na 2 główne grupy, obiawowo zresztą po- 
dobne i wykazujące niezbyt znaczne odchylenia indywidualne. 


l. Postać majaczeniowa. Okresu zwiastunów nie mieliśmy 
możności obserwowania. O tem, że istnieje i jak przebiega wiemy 
tylko z opowiadania otoczenia. Zaczyna się zwykle od zmiany na- 
stroju, zjawia się zaniepokojenie, obawa że coś się stanie, potem 
dołącza się troska o swój stan zdrowia, lęk Śmierci; często towa- 
rzyszy tym obiawom pewien niepokój ruchowy. "Niekiedy znowuż 

"okres zwiastunów zaczyna się od rozdrażnienia, kłótliwości, preten- 
sii do otoczenia, większej niż zwykle produkcji myślowej, wzmo- 
żonej ruchliwości, wyrażającej się w wykonywaniu ruchów zbęd- 
nych. Już nieraz w okresie zwiastunów zjawiają się krótkotrwałe 
stany zamroczenia. Stałym objawem w tym okresie jest upośle- 
dzenie snu. Okres ten trwa zwykle około tygodnia. 

Po okresie zwiastunów występuje okres drugi, który zwykle 
obserwujemy w Klinice. Cechuje go zamroczenie świadomości ze 
splątaniem myślowem, dezorientacją, halucynacjami i iluziami, naj- 
częściej wzrokowemi, urojeniami zmiennemi co do treści, silnein 
pobudzeniem stanu afektywnego o charakterze najczęściej lęku, 
przerażenia, czasami nicziemskich błogości, wreszcie podnieceniem 
ruchowe. Bezsenność stale towarzyszy temu okresowi. Czas 
trwania tego okresu wynosi od tygodnia do 3 tygodni; dłuższe lub 
krótsze trwanie nic jest rzadkością. 

Stan ten następnie zmienia się o tyle, że wykazuje mniej 
więcej te samy objawy, ale słabnące z dnia na dzień. Chwile orien- 
tacji występują częściej; od czasu do czasu zjawiają się jednak 
i ponowne zaostrzenia pod postacią krótkotrwałych wybuchów. 
Wreszcie objawy znikaja. Chora jest wyczerpana fizycznie i psy- 
chicznie. Waga ciała wykazuje spadek, czasami znaczny. Chora 
senna, leży bczwładnie na łóżku. wyraz twarzy znużony, proces 
myślowy zwolniony, rozmowa nuży chorą, a przy dłużej trwaiącem 
badaniu znużenie nasila się, doprowadzając nieraz chorą do po- 
nownego wystąpienia dezorjentacji, która już przedtem zniknęła. 
Czas trwania tego okresu poprawy wynosi od 2 do 6 tygodni. 

Powrót do zdrowia w tym okresie postępuje iuż prawie ró- 
wą linia, wykazując w stanie fizycznym wzrastającą ogólną po- 
prawe, w stanie psychicznym ożywienie myślowe, zostaje tylko 
mniej lub więcej głęboka amnczja przebytego stanu chorobowego, 
którego ogólny stan trwania wynosi zatem od 3 do 9 tygodni, 


Przypadek 1. Ł. E. Wywiady: Obarczenia dziedziczne- 
go nie stwierdzono. Charakter: cicha, spokojna, dobra matka, żona 
i gospodyni. Stosunek do najbliższego otoczenia — dobry. 5 lat 
temu przebyła tyfus. 2 porody, ostatni 2 miesiące przed przybV- 
ciem do kliniki. Zwiastuny: w 6 tygodni po porodzie zmieniła się 
w usposobieniu, zaczęła się lękać, bała się, że jest zaczarowana, 
sen upośledzony. Przy przyjęciu podniecona. 

Badanie psychiczne: Silnie podniecona, rzuca się na łóżku, 
wyskakuje, chce biegnąć. Mówi bezładnie, nieraz poiedyńczemi sy- 
labami. Mówi, żeby ią zarżnąć, krzyczy, że ia zabijają, duszą. Le- 
karz jest Panem Bogiem. Opiera się przy badaniu fizycznem, 
gwałtownie wyrywa się, z trudem utrzymywana przez 4 piclęgniar- 
ki. Wyraz twarzy maluje przerażenie. 

Stan fizyczny nie wykazuje nie szczególnego. Wasserman ®. 
Przebieg: Przez tydzień utrzymuje się zamroczenie i podniecenie. 
Po 8 dniach od chwili przybycia spokojniejsza. Lekarza nazywi 
doktorem. Jest chora. Nie wie, gdzie się znajduje. Nie wie, gdzie 
jest mąż, płacze przy tem pytaniu. Po 2 tygodniach pobytu: Spo- 
kojna, rzadkie stany podnieceń, połączone z obawą o to, co z nia 
będzie. Wie gdzie jest, czuje się lepiej, wie, że była chora i że jest 
jeszcze chora. Po trzech tygodniach: Spokojna, sypia dobrze. 
Orientacja zupełna. Ma poczucie przebytej choroby. Jeszcze jest 
słaba i pracować by nie mogła. Wie, że musi pozostać kilka dni, 
żeby zupełnie wyzdrowieć. Tęskni do dziecka. Po czterech ty- 
godniach pobytu w klinice wypisana jako zdrowa z rozpoznaniem 
„Amencja” w końcu okresu połogowego i początku okresu lakta- 
cyjnego. 

ll. Postać lękowa z zahamowaniem. Postać tę nierzadko 
można obserwować w przebiegu psychoz połogowych, częściej 
jednak w laktacyjnych. Okres zwiastunów w tej postaci psychoz 
poporodowych przebiega podobnie iak w postaci majaczeniowej. 
Następnie zjawia się krótkotrwały stan zamroczenia ze splątaniem, 
z podnieceniem ruchowem o charakterze bardzo wybitnie lękowym, 
z wielką ilościa halucynacyj i iluzyi wzrokowych, z urojeniami wy- 
pływającemi z lęków, z interpretacją odbieranych wrażeń rzeczy- 
wistych w sposób lękowo-prześladowczy. Stan taki trwa od kilku 
do dziesięciu dni i przechodzi dość prędko w zahamowanie ru- 
chowe i myślowe, noszące charakter depresji lękowej, widocznej 
w wyrazie twarzy, ruchach i zachowaniu się chorej, przy trwają- 
cem nadal zamroczeniu. 

Stan taki może czasami dawać obraz osłupienia. Ze skąpycii 
odpowiedzi, z zachowania się względem otoczenia stwierdzić mo- 
żemy zamroczcnie. Chora spełnia polecenia w sposób bierny. 
Ustępowanie tego stanu, przeciętnie trwającego od 3 tyg. do 3 
miesięcy, sygnalizuje się stopniowym wzrostem zainteresowania 
się rzeczami, bezpośrednio dotyczącemi chorej (jedzenie, spanie), 
następnie zakres zainteresowania rozszerza się na miejsce pobytu, 
na to co się z nią dzieje, potem dopiero na rodzinę, dom, a wresz- 
cie i na dziecko. Amnezja przebytego stanu uwidacznia się 
w mniejszem lub większem nasileniu; najczęściej chora pamięta 
tylko fragmenty chorobowe, niektóre silniej afektywnie zabarwio- 
ne lub dłużej trwające iluzje lub urojenia. Wahań w krytvcznem 
pojmowaniu swego stanu niema, i krytycyzm ten wraz z Świado- 
mością przebytej choroby postępuje naprzód równorzędnie z ogól- 
ną poprawą fizyczną i psychiczną. 

Przypadek 2. Sz. M. 1. 22. Wywiady: Ojciec chorej dwu- 
krotnie chorował na umysł. Alkoholizmu nie stwierdzono. Chora 
rozwijała się prawidłowo, uczyła się dobrze, zawsze była wesoła, 
przechodziła w 1918 r. dur plamisty, i w 1921 dur powrotny. Po- 
ród przed 9 miesiącami dość cieżki. Karmiła do końca. Ciąża dru- 
ga. Okres zwiastunów zaczął się od zmiany usposobienia: „Była 
nieswoja*, „praca jej nie szła“. Na 4 dni przed przybyciem do kli- 
niki wystąpiły ostre objawy, przybiegła do pracującego we wsi 
męża z dzieckiem na ręku, mówiąc i płacząc, że dziecko umiera, 
że Bóg zabiera dziecko do nieba, prosiła, zy mąż wrócił do do- 
mu, zaczęła mówić od rzeczy. Dała się uspokoić zapewnieniem 
męża, że dziecko żyje, nawet powceselała. zaczęła pracować, ale 
nie mogła. Tegoż dnia wieczorem wybiegła z domu z krzykiem 
„Judasz powiesił się“, oraz mówiła słowa z Ewangelii. Następ- 
nego dnia kiłka godzin była względnie przytomna, ugotowała 
obiad. Potem wystąpiło zamroczenie ze splątaniem i podniecenicin. 
Mówiła od rzeczy, Śpiewała, krzyczała, ordynarnie wymyślała, to 
znów wzywała 12 apostołów, krzyczała. że narody giną, ma zba- 
wić Świat, ma zginąć za Boga, za kościół l3yła agresywna wobec 
otoczenia. Nie spała. Stan taki trwał przez 3 dni przed przybyciem 
do kliniki. Przy przyjęciu nie odpowiada na pytania, nie poznaje 
męża. Badanie psychiczne: Siedzi z zamkniętemi oczami, na pyta- 
nia nie odpowiada, nie reagujc na ukłucia, zbliżonego światła nie 
gasi. Czasami nadane pozycie przez chwilę zachowuje. Nie zwra- 
ca uwagi na manipulacie koło niej. Na krótszą chwilę zrywa sie 
z krzesła i biegnie do pielęgniarki w cclach agresywnych, daje się 
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uspokoić, Stan fizyczny wykazuje głuche tony serca i podmuch 
u wierzchołka serca. 

] Przebieg: W cztery dni po przybyciu leży w łóżku, zrzadka 
SIĘ podnieca, jest zamroczena „nigdy nie byłam zamężna”, halu- 
Cynacje, widzi na ścianie potwora. który znów się zjawia, to znów 
dwa wielkie zęby w Brześciu. W dwa tygodnie po przybyciu za- 
mreczenie zmnicjsza się, poprawia się sen i apetyt. W trzy ty- 
godnie Do przybyciu przeniesiena na oddział spokojny. .Nie pra- 
cuje, snuje się po kątach lub stoi przez dłuższy czas w icdnem 
miejscu, wyraz twarzy przygnębiony, zdaje się nie rozumie, co 
tało nici się dzieje, nie odpowiada na pytania, polecenia spełnia 
Ww Sposób bierny. Orientacja upośledzona. Po 7 tygodniowym po- 
ycie przeprowadzono ponewnie dokładniejsze badanie stanu psy- 
chicziego. Chora mówi, że jest b. przygnębiona, bo dokcła nici 
ludzie (chere) męczą się, płacze. że nie może im pomóc. Mcczy 
lą również to. że nie wie, gdzie jest, nie wie co to za dom, może to 
nerwowe kobiety. Boże Narodzenie już było, bo była choinka 
było przed 2 tygedniami). kiedy było, nie może jakoś nic spa- 
Miętąć, Tęskni za rodziną, która jest we wsi Zarzewo, czy jest 
eraz ta wieś niewie. Widziała jakieś ogniste języki, krew na 
bodłodze, może to z choroby widziała, zapłakuje się. Wie, że ma 
dziecka, dziewczynke, tęskni za nią. 

Dalszy przebieg wykazuje trwanie depresji bez urojeń sa- 
IMoponiżenia, z bezradnością, jeszcze ckoło dwóch tygodni, po- 
czem stopniowo zakres zainteresowania i orientacji rozszerza sie, 
chora zaczyna pracować, Wypisana została po 3 miesiącach po- 
bytu jeszcze w stanie lekkiej depresji. Na zapytanie listowne 
o Stanie zdrowia chorej w kilka miesięcy potem otrzymano odpo- 
Wiedź od męża, że pacjentka znajduje się w pełni zdrowia psy- 
chicznego. Rozpoznanie w tym przypadku brzmiało „Amoencja 
w okresie laktacji”. 

.  Różniczkując podane dwa typy splątań poporodowych po- 
między sobą, w okresie zwiastunów nie zuajdujemy specialnych 
różnic, zarówno co do czasu trwania jak i objawów . Okres 
nastepny w obydwu postacia przechodzi w zamroczenie ze spląta- 
niem, z podnieceniem ruchowem, z halucynacjami. Jednakowoż 
W postaci drugici clement lękowo prześladowczy w  splątaniu 
Przeważa. Czas trwania splątania w postaci pierwszej jest dłuż- 
Szy. Dalszy przebieg ebydwu postaci wykazuje wyraźniejsze 
różnice, W postaci pierwszej objawy splątania stopniowo słabną, 
bodniecenie ruchowe zmniejsza się, dochodząc do wyczerpania fi- 
Zycznego i psychiczuego w okresie zdrowienia. Postać druga 
Przechodzi w stan. depresji z zahamowaniem przy trwaiącem, mniej 
ub więcej głębokiem zamroczeniu. 

Okres zdrowienia w postaci pierwszci postępuje zatem 

Szybciej, równorzędnie poprawia się stan fizyczny, jaśnieje psy- 
g ika. Niektóre z przypadków I kategorji dawały okres podniece- 
nla trwający nie dłużej niż tydzień, a żaden z przypadków w na- 
szym materjale z kategorii I nie wykazywał okresu ostrego, dłu- 
zej trwającego niż miesiąc. W postaci drugiej zdrowienie idzie 
wolniej; już sen nie iest upośledzony, z iedzeniem większych kło- 
Dotów niema, a depresja ustępuje powoli, przeciągając się nawet 
0 3 miesięcy, tylko powoli wyjaśnia się orientacja, zwiększa się 
Zainteresowanie i krytycyzm. 
A Podane postaci psychoz, występujących po porodzie, nale- 
Żą do najczęstszych, gdyż wynoszą na 89 przypadków psychoz, 
Dowstających po raz pierwszy po porodzie —- 42 przypadki, dające 
Się zaliczyć do postaci pierwszej, a 36 do postaci drugiej, 

f Z innych psychoz, występujących w okresie poporodowym, 
Dierwsze miejsce zajmuje schizofrenja, dając na podaną ogólną 
liczbę 89 przypadków — 6 przypadków, mianowicie 2 w połogu, 
4 w laktacji. 


X Przypadek 3. Z. T. lat 20. Wywiady: Ojciec alkoholik. 
Chora z natury była nerwowa. „miewała ataki złości“. Przebyła 
Ciężki poród, po którym w 4 dni zaczęła wykazywać lęki, mówiła 
od rzeczy chciała uciekać. Mówiła, że sufit obrywa się, że za- 
Tano lub zamieniono jej dziecko, że mąż jej zaślubił inną kobietę. 

W klinice była od 27. IV. do 9. IX. 1920 r. 

Podczas badadia psychicznego podaje personalja dobrze 
W Szerokim zakresie. Datę porodu podaje nietrafnie, Czuła się po 
Dorodzie osłabiona, bolała ią głowa, nie mogła spać. Zdawało się 
Jej, Że sufit się załamuje, że dzieci zamieniono jej, bo ma dwoje 
zleci, tak jej mówili, i teraz myśli, że ma dwoje dzieci. Dziecko 
zamieniła siostra, bo cna niema dzieci i wzięła je na wychowanie. 

le, że jest. w szpitalu po to, żeby doktorzy zbadali ją, żeby była 

zdrowa. Obrazki rozpoznaje, powiastkę czyta, ale powtórzyć nie 
chce, bo jej nie bawi, Maż ią tu umieścił, bo dostała pomieszania 
Zmysłów, ale już jest zdrowa. 

Stan fizyczny wykazuje drobne zmiany w szczytach płuc- 
Nych i podmuch skurczowy w sercu. 


Przebieg choreby: 

29. IV. podniecena, krzyczy, wymyśla chorym, do lekarza 
uśmiecha się, mówi, że ią gardło boli. 

2. V. spokojnielsza, poco ją tu umieścili, przecież jest zdro- 
wa. Wie, że to szpital Jana Bożego, dła jakich chorych nie może 
sobie przypomnieć, zato pamięta cztery prawdy, z których pierw- 
szą wylicza, a resztę zapomniała, bo jej chore przeszkadzają. 

8. V. — 15. V. zachowuje się niespokojnie, wszyscy jej tu 
dokuczają, chore, służące, które pokradły jej rzeczy, tu są jej 
rzeczy. Sen i apetyt upośledzony. 

5. VI. badana szczcgółoewicj. wykazuje dezorientację co do 
czasu, pamięta, że pokazywano jej obrazki, poznaje je, „ale to 
wszystko eszukaństwo“. Chce pisać, potem wyrywa lekarzowi 
pióro i kartę, i ze złością drze ją. Lekarza poznaje. Jest w szpi- 
talu. Dla jakich chorych? „zawracanie glowy“. 

11. VI. odpowiada początkowo nicchętnie, potem w miarę 
badania mówi chętniej, ma jedno dziecko, małe, pewnie chłop- 
czyk, ale nie wie napewno, be była nieprzytomna, kocha je. Za- 
uważa, że lekarze rozmawiają między sobą po francusku. Pic- 
lęgniarki ją i inne chore okradają, kupują za to złote zęby, chcą 
ją utopić, wyśmiewają się z niej. Czy widziała męża? widziała, 
nie widziała, 

A, MIL = AEE 

Od 9. VII. do 9. IX, zachowywała się zupełnie obojętnie, Nic 
nigdy nie mówiła. Na pytania odpowiadała szeptem, parę słów 
albo wcale nie odpowiadała. Nie dopytywała się nigdy o swoją 
rodzinę, Stała w kąciku w ogrodzie lub ua ganku całemi godzi- 
nami. Apetyt i sen dobry. Podczas cedwiedzin męża również wy- 
kazywała obojętność, nie dopvtniąc się o dom i dziecko. W takim 
stanie wypisana została po 4'/3 miesącach pobytu z rozpoznaniem 
schizofrenia z przewagą objawów katatonicznych. 

(Ciąg dalszy nast.). 


Dr. M. J. SKOWROŃSKI. 


O znaczenia i wartości odżywczej otrąb w chlebie. 


Kraków. 


Z Zakładu higieny U. J. 
Dyrektor: Prof. dr. fil. i med. W. Gadzikiewicz. 
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Przeglądając niezmiernie dziś już bogate piśmiennictwo, do- 
tyczące wartości odżywczej otrąb, stwierdzić trzeba, że mimo 
setek prac i badań, wykonanych w przeróżnych pracowniach, jest 
kwestia ta nawet dziś jeszcze przedmietem najskrajniejszych kon- 
trcwersyj. 

W okresie, kiedy postęp techniki pozwolił na wymielanie 
coraz to „bielszej* mąki, coraz bardziej oczyszczonej z otrąb, kie- 
dy wraz z tym postępem młyvnarstwa, zasmakowano w pieczywie 
z najbielszych gatunków mąki, — pojawiły się pierwsze sprzeci- 
wy przeciwko tak doszczętnemu usuwaniu otrąb z mąki chlebo- 
wej. Anglicy pierwsi protestowali przeciw usuwaniu otrąb z mąki, 
opierając się na teorjach ówczesnych Liebiga. Wskazywali oni 
na fakt, że otręby zawierają pokaźną ilość białka i dają dużą ilość 
popiołu, Białko według ówczesnych poglądów fizjologji miało być 
Źródłem siły mięśniowej, a usuwanie otrąb z mąki pociągało za 
sobą według Liebiga osłabienie ludzkości. Sole natomiast, za- 
warte w popiele, miały zdaniem tegoż autora ułatwiać strawność 
samego chleba. 

Wnet jednak przyszły czasy, kiedy przekonano się, że biał- 
ko i inne części odżywcze otrąb, nie tylko nie posiadają przypi- 
sywanych im właściwości, ale są nadto w tego rodzaju błonkach, 
czy otoczkach komórkowych uwięzione, że zaczyny trawienuc 
nie potrafią na nie zadziałać, Stąd wypłynął wniosek, że mimo, 
iż człowiek spożywa rzeczywiście z otrębami dość dużo ciał Sa- 
mych przez się pożywnych, io jednak wyzyskać ich nie może 
i dlatego otręby stanowią pokarm bez — lub przynajmniej mało 
warteścicwy. 

W czasie, kiedy Mac Collum, Funk i inni zaczęli wy- 
krywać w roślinach „dodatkowe ciała odżywcze”, wiiaminy, ina- 
czej też zwane nutraminami, życianami (Lelesz). kiedy wlaśnie 
przekonano się, że ciała te znajdują się w szczególnie dużej ilości 
w luskach ziaren zbożowych, kiedy dalej stwierdzono, że brak 
jednego czy kilku tych ciał odżywczych dodatkowych w pokar- 
mach codziennych człowieka powoduje bardzo nawet poważne 
choroby (t. zw. awitaminozy), wtedy znowu poczęto głosić zdanie: 
Jadać chleb z całego ziarna! Nie usuwać ani łuscczki, bo tylko 
chleb z całego ziarna może być rzeczywiście pożywnym i zdro- 
wym pokarmem! Wtedy to też na zachodzie zaczęły się zawią- 
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zywać rozmaite ligi chlebowe, gdyż — jak podaje Lelesz, 
„Stwierdzono, że nadmierny wymiał ziarna niszczył silę rasy nie- 
mniej, niż gruźlica i alkohol". 

Potem przyszła wojna i wraz z nią zaczęto z konieczności 
wypiekać chleb z dość pokaźnym dodatkiem otrąb (nie mówiac 
już o całym szeregu innych „pożywnych* domieszek). Aby lu- 
dzie chleb ten chętniej jedli, poczęto nicraz wbrew własnemu 
przekcnaniu głosić, że tylko chleb z całego ziarna, wraz z otrę- 
bami, zasługuje na miano „pokarmu narodu“. że tylko taki chleb 
jest źródłem zdrowia, sily, czerstwoścj i t. d. I wszystkie te krzy- 
ki i całą tę reklamę motywowane znowu staremi argumieutami, 
temi samemi, któremi jeszcze Liebig ziednywał wyznawców 
czarnego chleba. Nawet w uczonycii starano się wpoić wiarę 
w chleb z otrębami (Stoklasa, Hindhede i inni). I tak 
znowu powstał rozłam: jedni przejęli się wywodami „wojennych“ 
autorów, inni nie dali się przekonać, a w rezultacie tego Spory 
na temat wartości odżywczej otrąb trwają do dziś dnia, niekiedy 
ostre i prowadzone z całą zaciętością przekonanych o swej słusz- 
ności przeciwników. Skutek tych sporów jest ten, że ktoś, kto 
pragnie w tej kwestii się zorientować i wyrobić sobie należyty 
pogląd na sprawę, zgubi się w chaosie argumentów, dowodzcń 
najwyraźniej sobie przeczących, wzajemnie się wykluczających. 

To też celem niniejszej pracy jest podać czytelnikowi 
w hrótkości, a w sposób zupełnie objektywny to, co o pożywności 
otrąb dzisiaj wiemy i co zostalo nauką stwierdzone. 

Nasamprzód zastanówmy się więc nad tem, co to są właści- 
wie otręby, dalej nad ich składem chemicznym i nad wynikami 
biologicznej ich analizy. Następnie już postaramy się na mocy da- 
nych z fizjologii trawienia oraz na mocy prostego raclunku i za- 
sad ekonomii dać czytelnikowi możność należytej oceny wartości 
odżywczej otrąb. 


H. 


Przedewszystkiem zdajmy sobic sprawę z tego. co to są 
właściwie otrębv, wzgl. co pod tą nazwą rozumieć należy. Słusz- 
nie zaznacza R. O. Neumann, że żadne poięcic w zagadnieniach 
o chlebie nie jest tak giętkie i niciasne, jak pojecie „otrąb', że 
żadna substancja nie waha się pod względein składu chemicznego 
tak, jak otręby, dalej, że żadna część ziarna nie jest tak zależna od 
technicznej obróbki i zewnętrznych czynników, żaden produk: 
wymiału nie bywa tak rozmaicie oceniany, jak otręby. Związek 
młynarzy niemieckich podaje następującą definicję otrąb: „Otręby, 
to dobrze rozdrobniena pozostałość ziaren zbóż zwykici handlo- 
wej jakości, po usunięciu mąki i tych domieszek, które są nic- 
strawne i szkodliwe dla zwierząt“. Krótko mówiąc, otręby skła- 
dają się według powyższego określenia ze wszystkicli części ziar- 
na po usunięciu zeń ciała mącznego czyli bielima. Częściami temi 
bylyby zatem: osłonka owocu, osłonka nasienia, warstwa alcuro- 
ncwa, włoski, bródka, roślinna tkanka łączna” i zarodek. Tej 
młynarskiej definicji przeciwstawia Rubuer swoją definicję fi- 
zjologiczną. Pod mianem otrąb rozumie on mieszaninę odżywczycii 
składników i osłonek komórkowych różnego rodzaju, nie odpowia- 
dających jednakże jakiemuś jednolitemu produktowi. 

W pracy niniejszej pod nazwą o/rąb będziemy mieli na my- 
ŝli definicję młynarską, a więc wszystkie części ziarna zbożowego 
po usunieciu zeń ciała mącznego, czyli mąki, 

Ponieważ dzisiaj do wypieku chleba używa się u uas prze- 
dewszystkiem (jeśli nie wyłącznie) żyta i pszenicy, przeto ograni- 
czymy się do krótkiego zestawienia danych analitycznych i biolo- 
gicznych. dotyczących składu otrąb tych dwu rodzajów ziaren. 


Według badań Stoklasy substancja sucha otrąb pszennych 
(pszenica czeska) posiada skład następujący: 


Białek 16,85%/0 
Tłuszczu 5,22"/o 
Skrobii 52,80°/0 
Glukozy 1,84?/0 
Dekstryny 3,74?/0 
Pentoz 4,10°/o 
Włókien 7,17*/o 
Popiołu 6,64"/o 


Popiół natomiast miałby posiadać skład następujący: 


Bezwodnika kw. fosforowego 52,940/0 
Bezwodnika kw. siarkowego 1,5300 
Tlenku potasu 30,05”/o 
Tlenku sodu 0,78-/0 
Tlenku wapnia 1,597/o 
Tlenku magnezu 12,080/0 
Tlenku żelaza 1,09*/0 


Skład substancji suchej oiryb żytnich byłby następujący: 


Białek 17,12"/a 
Tłuszczu 3,87"/a 
Skrobii 50,15"/o 
Glukczy 2,82"/o 
Dekstryny 5,73"/0 
Pentoz k z SESU 
Włókien 5,17"fa 
Popiołu AUM 
Popiół ten składu się znowu z: 

Bezwcednika kw. fosforawego 50,607/3 
Bezwcdniku kw. siarkowego 1,4°/o 
Tlenku petasu 30,15" 
Tlenku sedu 1,28"/o 
Tlenku wapnia 2,057/a 
Tlenku mgnezu 13.73V 
Tlcnku żelaza 2,04" fa 
Tutaj zaznaczyć należy, że mąka pszenna posiada tvlko 


11,95% białka i 0.65*/e popiołu, mąka żytnia biała tylko 9,19%/u 
białka i 1.02%/o popiełu. Widzimy więc, że otręby zawierają o wiele 
więcej białka i popiołu, a przecież popiół ten zawiera dla życia iro- 
zwoju bardzo ważne pierwiastki, jak Cl, Fl, Ph, S, K, Ca, Mg i Fe. 
Jeśli uwagę naszą zwrócimy szczególnie na ów popiół, pozostający 
po spaleniu otrąb, to zobaczymy, że poszczególne składniki oirab. 
a więc owe osłonki, warstwa alcuronowa, zarodek i t. d., spalane 
z csobna, dają bardzo różną ilość popiołu. Jak z doświadczeń 
Girarda wynika, dają na 100 cz. ziarna: 


3 osłonki zarodnikowe 
2 osłonki nasieniowe 
warstwa aleuronewa 
zarodek 

bielmo 


0,09 popiołu 
0,06 popiołu 
0,48 popiołu 
0,08 popiołu 
0,40 popiołu 


Największą więc ileść popiołu daje warstwa aleuronowau. 
Nie dziwi to nas, gdyż jak się zaraz dowiemy, w tej warstwie 
najwięcej jest substancyj białkowych, mineralnych, witamin, fer- 
mentów i t. d. 

Co do tych ostatnich, witamin i fermentów, to analizą czy- 
sto chemiczną detąd wykryć ich nie potrafimy, a obecność ich 
w pckarmach stwierdzamy tylko przy pomocy analizy biologicznej. 
Ta wiaśnie biologiczna analiza wykazuje, że największa ilość wi- 
tamin i fermentów mieści się w oetrębach i to szczególnie w war- 
stwie aleuronowej. Zatrzymajmy się na chwilę przy witaminach. 
Różne ziarna wzgl. otrzęby zawierają różne witaminy w różnej 
ilości. Ziarna roślin klescwych, a więc zbóż, zawierają witaminy 
A bardzo niewiele, lub wcale nie, tak samo nic zawierają one wi- 
taminy C (lub tylko niewiele). Natomiast czynnik B, rozpowszech- 
niony najwięcej w świecie roślinnym, znajduje się w ziarnach zbóź 
głównie w zarodku (embrio) oraz w otoczce, zwanej pericarpium. 
W t. zw. bielmie ziarna, a więc w cicle mącznem, znajdują się 
tylko ślady witaminy B. — Lelesz podaje w swej pracy p. t.i 
„O działaniu dopełniających czynników odżywczych......* tablice 
zawartości w poszczególnych pokarmacli czynników dopełniają- 
cych. Niestety z tablicy tej w kwestii nas tu obchodzącej mało się 
dowiedzieć możemy. Wynikałoby z niej, że ziarna żyta nie zawie- 
rają witaminy A na pewne. Natomiast ziarna pszenicy skicikowa- 
nej zawierają według tei tablicy bardzo dużo witaminy B (w tabl. 
trzy krzyżyki), W ziarnach owsa znaleziono nawet czynnik A; 
w większej ilości czynnik B. W ziarnach jęczmienia nie zdołano 
wykazać witaminy A wogóle, natomiast stwierdzono obecność wi- 
taminy B. Otręby pszenne miałyby zawierać czynnik B (w tabl. 
dwa krzyżyki), co do witaminy Ai C żadnych wiadomości nie po- 
siadamy. Otręby jęczmienia nie zawierają na pewno czynnika B- 

Tak więc smutno przedstawiają się nasze wiadomości 
o czynnikach dopełniających w ziarnach. z których rodzi się nasz 
chłeb powszedni. Przytem trzeba sobie uświadomić, że poglądy 
na zawartość tcj lub innej witaminy w otrębach bynajmniej nie $4 
u wszystkich auterów zgodne! Ale nawet jeśli przyjąć obecność 
witamin w ziarnach i otrębach zbóż, używanycii do wypieku chle- 
ba, to uasuwają się nowe wątpliwości, mianowicie, czy witaminy 
te znajdują się także w upieczonym już chlebie? Przecież witamina 
A niszczeje na powietrzu już przy ciepłocie 15—18? C, witamina U 
niszczeje, skoro ją dłuższy czas ogrzewać przy ciepłocie 60" .C. 
Jedynie witamina B wytrzymuje ciepłotę 125% C. przez godzinę: 
potem jednak również ginie. Jeśli znowu powrócimy do tablicy L €- 
lesza, to znajdziemy tam rubrykę, poświęconą także zawartości 
witamin w gotowym już chlebie. Wedle tej tablicy chleb pszenny 
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me zawierałby czynnika A napewne! Co do czynnika Bi C nicze- 
g 


„50 kcnkretnego się nie dowiadujemy. Chleb żytni miałby zawierać 
witaminę B (w tabl. dwa krzyżyki), co do witaminy A i C tablica 
ne nie mówi. Chleb razowy miałby natemiast posiadać bardzo 
duża witaminy B (trzy krzyżyki w tablicy). 
Podobną tabelę, jaką podaje Lelesz, znajdujemy także 
w pracy O), Kestnera i H W. Knippinga „Die Ernalrune 
des Menschen”. Według tej tablicy zawiera ziarno pszenicy witami- 
nę A iB w skąpej ilości (po jednym krzyżyku). Zarodki pszenicy 
mają zawierać witaminy A nieco więcej (dwa krzyżyki), witaminy 
B względnie dużo (trzy krzyżyki). Otręby pszenne miałyby jedna- 
*Owoż zawierać witaminę A (jeden krzyżyk), a witaminę B w tei 
Samej ilości, którą podaje Lelesz (dwa krzyżyki). Biała mąka 
nie miałaby posiadać ani wiiaminy A, ani B. Co się tyczy golo- 
wego chleba, to autorzy wyżej wymienieni powełują się na pracę 

ubnera p. t.: „Verwertung des Roggens*, w której Rubner 
bodaje, że chleb z otrębami zawiera czynnik A i B w matci ilości. 
Badacz ten stwierdził jednakże obecność abu tych witamin również 
w małej jłości także w chlebie bez otrąb. Porównując tylko te 
dwie tabcle, przekonujemy się, że i tutaj brak zgody, brak iedno- 
utych poglądów. 

y Jeśli wrócimy do tego, co uczy fizjologia i co podaje za fakt 
niewątpliwy, mianowicie, że witaminy są ciałami niesłychanie nie 
wytrzymałenii, na ogrzewanie, to trudno poprostu pogodzić to co 
ewe tablice mówią o gctowym chlebie, z tą ciepłochwicjnością. 
rzecicż ciepłota wypieku chleba wynosi od 80—105* C, zazwy- 
czaj — jak to stwierdza Donhaiser okolo 105% w miękiszu. 
Zatem czynnik A i C, nawet gdyby był zawariy w dużcj ilości 
w otrębach, czy mące wogóle, musi zginąć pod działaniem wypie- 
ku chłeba, a istnieć w nim może tylko czynnik B. A przecież zna- 
lcziono czynnik A (1) w chlebie (Rubner). Może więc witamina 
A ma takie same lub pedobne działanie, jak owe „pierwiastki bio- 
Senne“ — (biogene Elemente), o których mówi Stoklasa, a któ- 
rych ciepłota nie uiszczy? Boć przecież są autorzy, (RÓóhimann, 
Stoklas a, Maurizio), którzy oba te — dziś tak jeszcze rzec 
można — „pojęcia“ identyfikuia. W każdym razie, wyświetle- 
nie tej sprawy należy do najbliższych i bardzo ważnych zadań 
chemii biologicznej. 

Co się tyczy zaczynów, zawartych w ziarnach zbóż... i to 
Znowu w przeważnej ilości w otrębach.... to znaleziono: proteazę, 
katalazę, peroksydazę., lipazę, diastazę, amylazę i inne. O p pcn- 
hecimer przypisuje tym zaczynom nie małe znaczenie w proce 
Sach trawienia. („Bei rcher Pilanzennalrung spielen auch die mit 
der Nahrung verschluckten Fermente, z. B. die Amylase und Pro- 
tcase der Samen, cine nicht ganz unerliebliche Rolle im Magen)“. 

zwierząt niewątpliwie tak jest, czy i u człowieka, także? tru- 
dno na razie coś stanowczego powiedzieć. 

W ten sposób naszkicowalibyśmy sobie pokrótce dane ana- 
lityczne i biologiczne, potrzebne do dalszych rozważań nad po- 
żywnością otrąb. Trzeba nam jeszcze zastanowić się nad fizjologią 
trawienia ctrąb w przewodzie pokarmowym człowieka. 

Mówiliśmy już o tem, źe główna ilość białka, jakoteż sub- 
Stancje czy pierwiastki biczenne, witaminy i t. d., zawarte są 
W kcmórkach warstwy aleurenowej. Nadmieniliśmy też, że komór- 
i te otacza blonka komórkowa, od której strawności wzgl. otwar- 
cia lub zniszczenia zależy cala kwestja wartości odżywczej otrąb. 
Badania wykazały, że ta błonka komórkowa składa się w 24h 
Z błonnika, w 40,9%/ z pentozan i w 35,1"/o z różnego rodzaju drze- 
wników (lignina i Hemicellulozy). Doniesłego znaczenia nabiera fakt, 
że wymicenicne składniki błonki komórkowej nic są jednakowo stra- 
wne, że jedne ulegają precesem trawiennym lepiej, drugic gorzej. 
Stąd wniosek, że i strawność otrąb musi być wysoce zależna od 
resorbcji tych składników (R. O. Ncumann). 

Rubner stwierdził, że błonnik ulega na pewno w przewo- 
dzie pokarmowym człowieka procesom trawiennym, chociaż 
w małej ilości. Jeśli zwierzęta mięsożerne zużytkują błonnik na- 
wet w ilości 1(—20"/o, to nie omylimy się, przyjmując dla czio- 
wieka wyższy jeszcze odsetek strawności błonnika. Odsetek ten 
będzie —— rzecz prosta — tem większy im dłużej będzie błonnik 
podlegał procesom fermentacyjnym w ielicic. W przeciwieństwie 
do błonnika jest przyswajalność pentoz o wiele łatwicjsza. Czło- 
Wick resorbuje z poszczególnych redzajów chleba aż 77,6"/o pen- 
toz. Nieco mniejszą strawnościa odznaczają się owe ciała pozostałe, 
będące mieszaniną różnych drzewników, hemicelluloz i t. d. Stra- 
wność icl wynosi 60"/o. 

Z powyższego wynika niezbicie, że owa błonka komórkowa 
ctaczająca pierwoszcze komórek aleuronowych, bynajmniej nie 
stanówi czegoś niepokenalnego dla sił trawiennych naszego prze- 
wodu pokarmowego. R. O. Neumann podkreśla jeszcze tę oko- 
liczność, że osłonki komórck aleuronowych posiadają stosunkowo 
dosyć dużo pentoz, a skoro one znowu są aż w blisko 80”/e stra- 


wne, to nic ulega wątpliwości, że ta twarda opona, broniąca fer- 
mcntem trawiennym dostępu do wnętrza komórek aleuronowych, 
musi gdzieś w przewodzie pokarmowym pęknąć. Wtedy też za- 
czyny trawienne ustroju moga bez przeszkód zadziałać na pier- 
wcszcze tych kemórck i trawić składające się nań białko i w ten 
sposób przyswoić ustrcjowi wszystkie te ciała, o których tu cią- 
gle mówimy. Na tem miejscu muszę zaznaczyć, że białko aleuro- 
nowe nie jest gorzej strawne od glutenu i od białka zwierzęcego 
(Rubner) i że rzeczywiście może ustrojowi dostarczyć wszyst 
kich potrzebnych cegicłek do budewania swego własnego białka. 
w postaci aminokwasów, włącznie z bardzo ważnym tryptofanem. 
lizyną it. d. Co prawda nie wyzyskuje ustrój tego roślinnego biaf- 
ka tak dcszczętnic, jak białko zwierzęce. Przeciętnie traci czło- 
wiek od 20—407/e białka zawartego n. p. w chlebie. „Eine Haupt- 
ursache für die schlechte Verwertung des Klebereiweisses der Kleje 
ist in dem Umstand begründet, dass die Verdaungssäfte die Zellu- 
lcesenmembran nicht durchdringen und dass die Zellulose selbst zutn 
überwiegenden Tcile für uns unverdaulich ist, wenigstens diese 
Zellulose der Hüllen des Kernes, ob schon sie ziemlich fcin ver- 
mahlem istma mówi Rubner *). 

Reasumując w krótkości to, co dotąd o fizjologii trawienia 
ctrąb omówiliśmy, musimy powiedzieć, że ustrój czlowieka potraii 
trawić 1) błonnik w pewnej ograniczonej ilości (a jego produkty 
strawienia mega ustrcjowi destarczyć cukrów), 

2) pentozy, spalające się również w ustroju, i 

3) owe ciała pozostale. Prócz tego ustrój może wyzyskać 
zawarte w otrębach białka. substancie biogenne. witaminy, fermen- 
ty i t. d. To są fakty stwierdzone nauką i wątpić w to nie można. 

Pozostaje jeszcze zastanowić się nad tem, iaki jest mecha- 
nizm trawienia ctrąb i gdzie się to trawienie odbywa. Od tego 
bewiem nie mniej zależeć będzie nasz pogląd na sprawę racjonat- 
ności cdżywiania się ciałami nicwątpliwic odżywczemi, zawartemi 
w oetrębaci. 

Jeśli n. p. wrzucimy do kelbki odrobinę otrąb i zmieszamy 
ic ze śliną, w drugiej kolbce z wydzieliną błony śluzowej żołądka, 
w trzecicj z wydzieliną jelita cienkiego, w czwartej z czystą, pC- 
zbawioną domieszki drobnoustrojów, wydzieliną jelita grubego, 
to przekonamy się, że fermenty ani jednego odcinka przewodu po- 
karmowego nietylko człowieka lub zwierzęcia mięsożernego, ale 
również i roślineżernego nie zdołają nadtrawić łusek otrąb, nawet 
w najkorzystniejszych warunkach. Zupełnie inaczej rzecz się przed- 
stawia in vivo, w przewodzie pokarmowym ludzkim, czy zwierzę- 
cym. Jeśli będziemy ślcedzili losy spożytych przez jakieś zwierzę 
otrąb, to przekonamy się, że otręby te, przebywszy w stanie nie- 
zmienionym drogę od jamy ustnej aż po zastawkę Bauhina, nagle 
w początkach jelita grubego poczynaiją ulegać jakiejś sile trawien- 
neji, zaczynają się rozkładać na swe części składowe, uwalniając, 
szczególnie z warstwy alcuronowej, dotąd niedostępne sokom tra- 
wcnnym ciała białkowe i t. d. (Mamy tu oczywiście na myśli nic- 
zmielone, tylko całe łuski otrąb). 

Jak się to stało? — Przecież wydzielina jelita grubego in 
vitro nie trawiła otrąb, a in vivo spostrzegamy najwyraźniej roz- 
puszczanie się tej grubej, opornej bryłki! Nie ulega dzisiaj naj- 
mniejszej wątpliwość, że to trawienie nie jest wynikiem działania 
jakichś fermentów zwierzęcych, które mogłyby tu działać w ko- 
rzystniejszych warunkach. Trawienie to, wzgl. fermentację otrąb 
wywołują w jelicie grubym drobnoustroje (por. cenną pracę proi. 
K. Kostaneckiego) z gatunku Dacłerinm coli commune. Stu- 
sznie też porównywano kątnicę z żołądkiem, kałdunem zwierząt 
przeżuwających, w którym również trawienie błonnika przypada 
w udziale bakteriom. Wyhodowane w wyrostku robaczkowym 
drobnoustroje, mieszają się z treścią iclitową, wylewającą się 
z biodrowego odcinka jelita czczego, w następstwie czego nastę- 
puje fermentacja przedewszystkiem błonnika, a niewątpliwie i re- 
szty części składowych t. zw. błonki komórkowej. Otwarte w ten 
sposób komórki aleuronowe zostają zaatakowane przez fermenty 
trawienne ustrojowe, a więc przedewszystkiem te, które wraz 
z treścią jelitową przedostały się do kątnicy, jako też przez fermen- 
ty kiszki grubei (znalezono bowiem w wydzielinie jelita grubego 
fermenty peptelityczne (Wakabayashi i Wohlgemut), li- 
pazę, diastazę, maltazę i inwertazę (Berlazki, Strashesko)) 
a być może, że i fermenty endocellularne biorą w tem udział. Jaki 
jest meclianizm tego trawienia kiszkowego, o tem nie tu miejsce 
mówić. Wspomnieć tylko należy, że chociaż w niepomiernie mniej- 
szej ilości niż w wyższych odcinkach przewodu pokarmowego, jc- 
dnak i tu może nastąpić słrawienie białek aż do aminokwasów 


*) I jeszcze jeden szczegół, na który, mimo, że do fiziologii 
trawienia otrąb nie należy, chciałbym zwrócić uwage, mianowicie, 
że w porównaniu z ceną białka zwierzęcego, jest to roślinne biał- 
ko bez porównania tańsze. 
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i wessanie tych najdrobniciszych ccgiełek, służących już ustrojowi 
do budowy własnego, indywidualnego białka. 

Widzimy więc, że dzięki „symbiozie ustrojów zwierzęcych 
z mikrobami', ustrój zwierzęcy, zatem i ludzki, jest w stanie tra- 
wić otręby i przyswaiać sobie produkty tego trawienia, słowem 
cdżywiać się niemi. Błonnik dostarcza mu cukrów, a pierwoszcze 
komórek alcuronowych dostarczają tej całej najważniejszej reszty: 
białek, soli nieorganicznych, witaminów, tłuszczów, i t. d. 

Zważywszy wszystko to, co o etrębach, ich składzie che- 
micznym i biologicznym oraz o trawieniu ctrąb powiedzieliśmy, — 
zdawaćby się mogło, że jedynie racjonalnem byłoby uznać pogląd, 
doimagający się zatrzymania otrąb w chlebie. 

Ale myli się ten, kto tylko na mecy takich, że tak powiem, 
czysto jakościowych rozważań chce przesadzić kwestię. Z roz- 
mysłu nie podawałem dotąd żadnych danych ilościowych. Teraz, 
kicdy przechodzimy do omówienia użyteczności spożywanych przez 
człowieka otrąb z punktu widzenia ekonomicznego, kiedy rozpatry- 
wać będziemy bilans tej przemiany materii, cyfry, które poniżcji 
pcdamy. innym będą do nas mówiły językiem i lepicj nam uzmysło- 
wią istotną wartość odżywczą otrąb. 

Najsamprzód zobaczmy, ile białka meże człowiek spożyć 
wraz z otrębami i jaki ich odsetek wyzyskuje. Weźmy nu. p. chleb 
wypieczony całkowicie z otrąb żytnich. Jeśli spożyć pół klgr. ta- 
kiego chleba, to wprowadzimy do naszego ustroju według R. O. 
Neumanna 81,05 g. białka. Badając teraz wydaliny, zobaczymy 
że 56,32% białka zawartego w tym chlebie. ustrój nie wyzyskuie, 
a przyswaja sobie tylko 35,41 g. Jakaż to olbrzymia strata, jeśli 
się cyfry te porówna z przyswajalnością białka zwierzęcego.....! 
Człowiek traci przy bardzo nawet obfitem spożywaniu mięsa tyl- 
ko około 29/0 białka. Natemiast już białko z białego chleba wy- 
zyskuje człowiek tylko w granicach od 80—907/. Stwierdzono przy 
tem, że im więcej otrąb chleb zawiera, tem więcej traci człowiek 
białka pokarmowego. Z wzrostem ilości otrąb w chlebie maleie 
procent zużytkowania białka. Czemu tak jest, mówiliśmy już wyżej, 
rozwodząc się nad strawnością białka roślinnego w ogóle. To, że 
w miarę zwiększania się ilości otrąb w clilebie maleje odsetek wy- 
zyskanego białka, nie dowodzi, aby i bezwzględna ilość wyzyskane- 
go bialka z wzrostem ilości otrąb malała, Przeciwnie, im więcej 
otrąb będziemy spożywali, tem więcej białka zatrzymamy mimo 
wzrostu odsetka utraconego białka. Jednakże dziwnem i w pierw- 
szej chwili parodoksalnem wydać się musi, że n. p. ilość zatrzy- 
manego białka z 500 g. chleba otrębowego (żytniego) różni sie tyl- 
ko bardzo nieznacznie od ilości zatrzymanego białka z 500 g. białe- 
go chleba pszennego (bułki). Według R. O. Neumanna zatrzy- 
muje człowiek z 81,05 g. białka, zawartego w 500 g. chleba otrę- 
bowego tylko 35.41 g., — resztę traci. Natomiast z 40,35 g. białka, 
zawartego w 500 g. białego chleba pszennego, zatrzymuje człowiek 
34,74 g. białka, a więc różnica tylko w dziesiętnych! 

W ogóle stwierdzić trzeba, że dodatek otrąb Alo chleba obni- 
ża także przyswajalność białka, zawartego w ciele mącznem, glu- 
tenu właściwego. (Por. odnośne prace Rubnerai Meyera z ro- 
ku 1883, Pannwitza z roku 1897, Romberga i R. O. Neu- 
manna). Zresztą otręby przeszkadzają także należytemu wyzy- 
skaniu innych pokarmów, a więc n. p. i białka zwierzęcego i t. d. 

Jeśli więc chodzi o białko, to powiedzieć możemy, chociażby 
tylko na zasadze powyższych danych liczbowych, że po to, aby 
uzyskać około 35 g. białka dla ustroju, wystarczy spożyć 500 Zg. 
bułki pszennej (z przemiału 65—70'/0-0wego), albo 500 g. żytniego 
chleba otrębowego. 

Pomijając tę okoliczność, że chleb z otrąb jest pokarmem zu- 
pełnie nie wystarczającym, gdyż nie dostarcza on nam odpowied- 
niej ilości węglowodanów. — zastanówmy się nad tem, jak się 
będzie zachowywał człowiek, któryby spożył 500 g. chleba otre- 
bowego, a jak ten, któryby spożył 500 g. bułki pszennej. Podczas 
gdy ostatni będzie się czuł całkowicie dobrze, pierwszy będzie się 
żalił na wzdęcia, obfite stolce, nieraz nawet na biegunki z resztą 
objawów nieżytu kiszek. 

Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 
LECZENIA. 


Dr. Leon WANDER. 


Leczenie bezsenności w praktyce neurologicznej Dialem „Ciba“. 


Kraków. 


Z oddziału dla nerwowo i umysłowo chorych Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
Prym aDOCAD: SESAMPW AAS 


Zaburzenia snu, które zazwyczaj tylko obiawowo wystę- 


pują, a w pewnych postaciach nenrastenji i w niektórych scho- 
rzeniach systemu nerwowego jak n. p. w chorea minor, wysuwają 


się na plan pierwszy, zmuszają lekarza do specjalnego ich leczenia. 
I choć stale przy leczeniu bezsenności pamiętać należy o przy- 
czynach i warunkach fizjologicznych, psychicznych lub też ze- 
wnątrz-pocliodnych w których cna pewstała, to przecież jednym 
i tymsamym środkiem nasennym, byle dobrym i odpowiadającym 
potrzebnym wymaganiom — możemy ją zwalczyć bez względu 
na tło. 

Taki idealny środek nascnny powinien działać na centralny 
system nerwewy pewnie ij wcześnic, sprowadzać sen spokojny 
i długi, nie wywoływać żadnych ubocznych i następowych dołe- 
gliwości, nie mieć nicprzyjcmncgo pesmaku, być rozpuszczalnym 
we wodzie i zdatnym do zastrzykiwań podskórnych. 

Zwłaszcza w praktyce neurologicznej i psychjotrycznej oka- 
zuje się konicczność posiadania niezawodnego Środka nasenncgoa, 
któryby równocześnie działał też uspckajająco jako sedativum 
i kojąco jako anałgeticum. 

Odkąd Mering w r. 1904 odkrył kwas dietylbarbiturowy t.i 
veronal, datują się dalsze związki chemiczne pochodne kwasu bar- 
biturowcgo jak medinalu, nectalu, propenalu, huninalu. 

Naiwiększcj sławy i to zupełnie słusznie zażywał dotąd ve- 
renal. Jednak posmak ma gorzki, do zastrzykiwań się nie nadaje, 
rczpuszcza się dopiero w 1:145, pozostawia prawie zawsze po 
sobie uczucie senności i ociężałość głowy, sprowadza sen dośc 
późno, doprowadza do przyzwyczajenia, a w razie przerwania 
w podawaniu go do objawów abstynencji. 

Zaczęliśmy wobec tego stosować na naszym oddziale u 48 
chorych, głównie u kobiet, „Dial“, który jest kwasem dwualłylbar- 
biturowym, względnie „bDidial* Ciba, to jest dwuallylbarbituran 
etylmorfiny. Ten ostatni przedcwszystkiem u podnieconych, w bez- 
scnneści z powodu bólów, a nie ustępującej po dialu i w 2 przy- 
padkach chorea minor. 

Doświadczenia przeprowadzeno u chorych z psychopatia 
constit. (5), dementia senilis (3), schizofrenia (3), schizofrenia ze 
stanami podniecenia (5), depressio (1), psychosis maniacalis-depr. 
(1), hysteria (3), hallucinosis ac. (1), epilepsia (1), meningitis cer. 
sp. (1), tumor cerebri (1), morbus Menićre (1), sclerosis diss. (1), 
chorea minor (8), encephalomacia (1), neuritis i neuralgia n. ischia- 
dici (2), Ines cer. spin. (3), tabes dors. (2), hemiplegia post hemorrh. 
cerebri (1). 

Na ogół musimy przyznać, iż dial rzadko tylko zawodził, 
aczkolwiek idealnym według wyżej wyłuszczonych przesłanek 
nazwać go nie można. W niektórych przypadkach jedynie był on 
skutecznym i aczkolwiek nieraz też zawodził — zwłaszcza w bez- 
senności w przebiegu histerji, to fakt ten traci częściowo na wa- 
dze jeśli uprzytomnimv sobie, jak nieograniczone są możliwości 
rcagowania w histerji i jak nicraz zwyczajna mączka działa po za- 
suggerowaniu wybitnicj niż najsiłnicjszy Środek nasenny. 

Nie stwierdziliśmy również jakiegoś wybitniejszego działa- 
nia przeciwbólawego w sprawach chorobowych połączonych z in- 
tenzywnemi bólami (Tabes dorsalis) mimo, że w piśmiennictwie *), 
notowane jest stosowanie dialu zamiast morfiny. Zależało nam 
bardzo na tem, czy dial łączy w sobie wartości środka uspokaja- 
jącego. I przekonaliśmy się o debrym skutku, dając po */2 koła- 
czyka (0,05) w dzień, a po 1 całym kołaczyku (0,1) przed spaniem 
w stanach lękowych i w lżejszych postaciach nicpokoju psycho- 
ruchowego, zaś po I kołaczyku w dzień, a po dwa kołaczyki wie- 
czorcm u silnici podnieconych. 

U chorych szałowo podnieconych nie ucickaliśmy się nigdy 
do dawek pięciokrotnych, jak to robił Julius Berger*) (0,5 = 5 
kołaczyków), ale dobre usługi oddawał kombinowany zastrzyk 
dialu (0,2) ze scopolaminą (0,0003). 

Zachęcająco bezwzględnie wypadło leczenie bezsenności 
w przebiegu chorea minor. Okazało się, że wpływ dialu był rów- 
nież dodatni na przebieg samej choroby, skracając go nicjedno- 
krotnie do paru dni w ostrych i po raz pierwszy przebiegających 
przypadkach. 

U chorych naszych nie stwierdziliśmy po zażywaniu Dialu 
zaburzeń ze strony ciepłoty, ciśnienia krwi, czynności serca, prze- 
wodu pokarmowego ani też zmian w moczu *). Na smak nie skar- 


1) Schw. M. W, 1923 Nr. 11, Galli, Stern 2 kl. Siemerlings, B. 
kl. W. 1914. 

») B. kl. W. 1914. Nr. 14. 

3) Według Hirschielda (D. m. W. 1924) Pietri (Bull. Med. 
1921), Zulchaura (D. m. W. 1914) rozkłada się Dial na nietrujące 
składniki, a mianowicie na mocznik, wodę i kwas węglowy, stąd 
toksyczność ij ewentualna kumulacja w organiźmie jest minimalna. 
A. M. Bickel i Katzenbogen w Bull. gen. de Therap. 1924 Nr. 7. po- 
dają 3 przypadki zatrucia samobójczego, w których nie było zejścia 
śmiertelnego nawet po zażyciu jednorazowem 10—14 dawek nor= 
malnych. Różnica bowiem pomiędzy dosis eff. a letalis jest wielka. 


Nr. 30 i 31. 1927. 
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Ad się, co w praktyce jest momentem bardzo ważnym. Chorzy 
bopijali po zażyciu paru łykami ciepłej wody lub herbaty dla lep- 
Szcgo wessania. W bezsenności w przebiegu nerwic wystarczał 
Zazwyczaj I kołaczyk, a wyjątkowo podawano dwa lub dwa i pół 
kołaczyków. Chorzy zasypiali zazwyczaj po */:—1 godziny i spa- 
li przeciętnie przez 7—8 godzin, dostatecznie głęboko i często nie 
udząc się mimo niepokoju na oddziale.. 

; Ubocznych zaburzeń nie stwierdzono. Jedynemi dolegliwoś- 
Glami, na jakie się żalono bywały: zawroty głowy i zamęt. Przy- 
Zwyczajenia nie zauważono. 

„. Nie da się zaprzeczyć, że w bezsenności, w przebiegu ner- 
wie którąbyśniy nazwać mogli „essentialis“ ze względu na to, że 
Wypełnia ona nieraz cały obraz chorobowy, działają często do- 
brze sposoby lecznicze fizykalne lub psychoterapia, dalej, zmiana 
trybu życia, pożywienia, otoczenia. Trzeba jednak przyznać, że 
W większości przypadków musimy udać się o pomoc do dobrych 
srodków nasennycl, Na podstawie zaś naszych doświadczeń nad 
„bialem* możcmy wypowiedzieć się następująco: 

: 1. „Dial“ wzbogacił zasób dobrych środków  nasennych 
! uspokajających i w wielu przypadkach wykazał wyższość nad 
inniemi lekami nasennemi. 

2. W leczeniu chorea minor rckuje wielkie nadzieje *). 

3. Jako środek kojący nie wykazał wybitnieiszego działania. 

, 4 U szaławo podnieconych wskazanem jest kombinowanie 
dialu ze scopolaminą. 


Dr. Antoni FALKIEWICZ. Lwów. 


O stosowaniu sciłlarenu. 


Z ll-ci Kliniki chorób wewn. U. J. K. wc Lwowie. 
Dyr. Prof. Dr. Roman Rencki. 


Od r. 1918 —- od ukazania się pracy Mendla zatytułowanej: 
„Bulbus scillac cin zu Unrecht vernachlissigstes Herzmittel“, 
zwrócono baczniejszą uwagę na działanie cebulki ostrawki pomor- 
skiej (bulbus scillae maritimae), stosowanej powszechnie w staro- 
Żytności przeciw obrzękom, w wiekach średnich zapomnianej pra- 
wie Zupełnie, a od czasu wprowadzenia naparstnicy używanej tyl- 
w jako lek pomocniczy (rzadko i w bardzo małych dawkach). 
` miodługi czas potem ukazał się szereg prac doświadczalnych 
I klinicznych o tym leku — z polskich Kryszek: cebulka ostrawki 
Domorskiej. Pol. gaz. lek. 1925. Nr. 21. 

i Cebulka o. p. rośnie w krajach śródziemnomorskich w dwu 
odmianach: białej i czerwonej. Pod względem chemicznym zawie- 
p: obok glukozydów działających na serce ślad kofciny, lewo- 
"Ktętny cukier sinistrynę, wiązki pryzmatycznych kryształków 
szczawianu potasu i silnie drażniące lotne ciała t. zw. rafidy 
w starożytności znana była także jako vesicans). Większość ba- 
daczy zalicza cebulkę o. p. do rzędu strofantyn i zgadza się co do 
jej działania na fazę skurczową w przeciwieństwie do Mendla, 
bry odnosił działanie jej do fazy rozkurczowej i dlatego polecał 
zwłaszcza w przypadkach zwyrodnienia mięśnia sercowego oraz 
Medomykalności zastawek tętnicy głównej jako tych, w których 
SA zdaniem niedomoga polega na zaburzeniach fazy rozkurczo- 

ej. 

Glukozydy cebulki o. p. pod względem jakości stoją blisko 
flukozydów naparstnicy. Zawartość ich jest różna nie tyle w obu 
pnianachi ile w tei samej odmianie zależnie od miejsca wzrasta- 
E pory roku, zbioru it. d. = podobnie jak w naparstnicy, a może 
d DA w jeszcze większym stopniu. Markwalder oznaczył wartość 
zalania cebulki o. p. na 8,300.000—8,550.000 jednostek żabich na 
$. suchej substancji (nieznaczne wahania między świeżo przygo- 
R a wystiszoną substancją). Tenże sam autor wykazał także 
M e. szereg znajdniących się w handlu wyciągów nie zasługuje 
< tọ miano, ponieważ zawiera mniej czynnych substancyi aniżeli 
materjal, z którego zostały sporządzone. 
ceb Scillaren iest przetworem zawierającym czynne składniki 

“ulki 0. p. bez domieszki ciał drażniących. Stesować go można 
Dod bostacią pastylek, proszku, kropli lub wstrzykiwań dożylnych 
orne pastylka a 0,2 gr. = jedna ampułka — a zawiera około 

-—800 jednostek żabich). 
ag W klinice tutejszej stosowano scillaren w ciągn 2 ostatnich 
wi w 16 przypadkach niedomogi serca na tle bądźto wady zasta- 
owej, bądźto zwyrodnienia mięśnia miażdżycowego lub kiłowe- 

. Większość przypadków stanowili chorzy, u których poprzednio 
""SSOWano naparstnicę. ale nie można było z ici pomocą osiągnąć 


_ równania niedomogi, bo reagowali niedostatecznie lub prawie 


Zn EIA 


4 ) Wyniki doświadczeń w leczeniu chorea minor ukażą się 
Osobnej pracy. 


zupełnie nie reagowali. Podawano 3—6 pastylek dziennie, w kilku 
przypadkach pod postacią wstrzykiwań dożylnych jedną arnpułkę 
ziennie, także z 10 ccm. 10°/o roztworu glukozy. W miarę cofa- 
nia się obiawów niedemogi dawkę odpowiednio zmniejszano. We 
wszystkich prawie przypadkach bardzo wyraźny był wpływ na 
diurczę. W 2—4 dni od rozpoczęcia doustnego podawania leku ilość 
dcbowa moczu poczynała wzrastać, a u niektórych chorych do- 
chodziła do wartości podwójnej niż -przy innych środkach moczo- 
pędnych n. p. diuretynie (w jednym przypadku przy naparstnicy 
z diuretyną wynosiła 700—800 ccm. na dobę, a po rozpoczęciu po- 
dawania scillarenu wzrosła da 1800). Przez równoczesne stoso- 
wanie diuretyny czy innego Środka z tej grupy (teofilinv, cufiliny, 
tcocyny), można było osiągnąć jeszcze wyższe wartości. Wstrzy- 
kiwania salyrganu wykonywane w ckresic podawania scjllarenu 
dawały u kilku chorych wyrażnie większy skutek niż te same 
dawki w okresie pedawania innych środków  moczopędnych. 
Wpływ na serce obiawiał się zwolnieniem akcji serca, podwyższe- 
niem parcia krwi i cofaniem się objawów zastciu (sinica, duszność, 
kaszel). 

W przypadkach niemiarowości zupełnej ze zwolnieniem 
akcji serca malał deficyt tętna, iednak szczególnego wpływu scil- 
larcnu na przywrócenie rytmu normalnego u tych chorych nie 
cbscrwowano. 

W jednym przypadku zwyrodnienia kiłowego mięśnia serco- 
wcgo u 43-letnicgo mężczyzny ze znaczną rozstrzenią serca, wy- 
sckiego stopnia obrzekami, który bardzo dobrze reagował na scil- 
laren, wystąpił po podawaniu tegoż trzykrotnie rytm bliźniaczy, 
na tle skurczów dodatkowych typu komorowego (bigeminia extra- 
swsłolica), stwierdzony elekirokardiograficznie, pod postacią dość 
częstych do 3 min. trwających napadów; pierwszy raz po 6 dniach 
stosewania scillarcnu pe 5 pastylek dziennie, drugi raz po 12 dniach 
pe 3 pastylki dziennie, trzeci po tei samej mniejwięcej dawce. Bi- 
geminia owa za każdym razem ustępowała zaraz po odstawieniu 
leku. Początkowo sąadzeno, że powolne wydzielanie się naparstnicy. 
którą chory poprzednio brał (scillaren podano za pierwszym razem 
w 2 — za drugim w 8 dni po cdstawieniu naparstnicy) odgrywaio 
rolę w pewstawaniu tego zaburzenia rytmu. Ponieważ jednak za 
trzecim razem bigeminia owa wystąpiła po tej samei dawce con 
poprzednio mimo, że od odstawienia naparstnicy upłynęło 6 ty- 
godni, powstanie jej wytłómaczono tylko działaniem scillarenu 
przy szczególnej wrażliwości indywidualnej tego chorego. Po du- 
żych dawkach opisano (Massini) wystąpienie zaburzeń przewod- 
nictwa. 

W jednym przypadku obserwowano zaburzenia żołądkowe. 
U chorej z wadą kombinowaną, ze zrostami osierdziowo-opłucno- 
wcmi i znacznego stopnia niedomogą, u której wpływ scillarenu 
na krążenie i diurezę był wybitny, wystąpił po 10 dniach stoso- 
wanja tegoż brak apetytu, nudności i kilkakrotne wymioty. Obja- 
wy owe w niedługi czas po odstawieniu lcku ustąpiły, 

U chorych, którym wstrzykiwano scillaren dożylnie działa- 
nie występowało prędzej niż przy podawaniu doustnem, zwłaszcza 
zwiększenie diurezy — w 8—10 godzin po wstrzyknięciu. Wyra- 
źniejszego wpływu równoczesnego wstrzykiwania 10*/e glukozy 
nie obserwowana. 

Streszczając można powiedzieć, że przez stosowanie scilla- 
renu da się osiągnąć znaczną poprawę zwłaszcza w tych przypad- 
kach, które na podawanie naparstnicy nie rcagują, albo niedosta- 
tecznie reagują, a więc tych, które lekarzowi sprawiają najwięcej 
trudności. Podnieść należy zwłaszcza wybitne działanie moczo- 
pędne tego leku. Przy podawaniu doustnem najlepici zacząć od 
dawek stosunkowo dużych — 4—6 pastylek dziennie, kierując się 
stanem chorego. w miarę zaś cofania się niedomogi dawkę stopnio- 
wo zmniejszać; małe dawki — 2 pastylki dziennie — można potem 
przez dłuższy czas podawać. W przypadkach wymagających 
szybkiego działania można wstrzykiwać dożylnie jedną ampuikę 
dziennie przez kilka dni. Po kilku wstrzyknięciaci — zależnie od 
potrzeby — rozpocząć podawanie doustne. Wstrzykiwania należy 
wykonywać ostrożnie. gdyż nawet nieznaczna ilość leku dostawszy 
się poza żyłę wywołuje bolesny naciek. 


Dr. Karel BRAUN. Lwów. 


Przypadek guza gruźliczego krtani (Tuberculoma), wyleczonego po 
tracheotomii maświetlaniami Roentgena. 


gardła Państwowego Szpitala powszechyego 
we Lwowie. 


Pryinarjusz: Dr. Spalke. 


Z oddziału chorób uszu, nosa i 


Naiczęstszem powikłaniem gruźlicy płuc jest gruźlica krtani. 
Jako schorzenie pierwotue występuje ona bardzo rzadko, a wielu 
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autorów odrzuca możliwość istnienia pierwotnci gruźlicy krtani. 
Mimo to jednak tak poważny Kklinicysta, jak Striimpeli, uważa pier- 
wotue usadowienie się prątków gruźliczych w krtani za możliwe, 
a stąd następowce zakażenie płuc. Podobne przypadki są opisane 
bizez Or tla, E Fraenkla Pogrzebińskicgo, Mena s= 
se i Steinera; są to jednak przypadki rzadkie i nicpewne tak, 
że w praktyce lekarskiej nie maja większcgo znaczenia. Rzeczy- 
wista pierwotna gruźlica krtani należy do największych rzadkości 
(G Finder). 

Częstość tego schorzenia waha się, pedług różnych staty-- 
styk, od 13.8*/o do 97'/o, co można wytłumaczyć różnolitością ma- 
terjału u poszczególnych auterów, zdaje się jednak, że przeciętnie 
nic przekracza ona 25% (W. Brunnings), przyczem obojetnym 
jest stan pluc (Bezold, Gidionsen), albowiem ciężkiej gru- 
Źlicy krtani towarzyszyć megą małe zmiany w płucach i naod- 
wrót, Stosunek wysiępowania schorzenia tego u mężczyzn i u ko- 
bict przedstawia się, jak 3:1. Lewies podaje statystykę, według 
której na 71%o mężczyzn tylko 29"/e kobiet zapada na gruźlicę 
krtani. Tłumaczy się to większem drażnieniem krtani u meżczyzn 
przez palenie, alkehol i czynniki zawodowe. Co się tyczy wicku, 
najczęściej ulegają temu schorzeniu osobnicy między 20—-40 rokiem 
życia, jakkolwiek gruźlica krtani może pojawić się tak u dzieci, 
jak u starców. Zwłaszcza u dzieci spostrzegane w czasach powo- 
jennych dość częste przypadki gruźlicy krtani (G. Finder). 

Spcsób powstawania tego schorzenia tłumaczy się zakaże- 
nicem przez plwocinę, zawierająca prątki gruźlicze. Zakażenie za- 
chodzi przez nablenek uszkodzony. Jest też możliwe zakażenie 
na drodze krwionośnej, i chłonnej. Opisywane w najnowszych 
czasach zakażenie drogą chłenną, drogą wsteczną, ze scelorzałych 
gruczołów okołooskrzelowych jest mało prawdopodobne. (Blu- 
monteld). 

Gruźlica krtani może się przedstawiać pod postaciami roz- 
maitemi, zależnie od czasu trwania schorzenia. Rozpoczynając 
się pod postacią podnabłonkowego guzka. w miejscu, gdzie prątek 
wruźlicy dostał się do tkanki, przechodzi ona w okres nacicku, 
który z czasem ulega owrzodzeniu, powodując niekiedy głębokie 
ubytki, i zapalenia chrzastki. Ze wszystkich tych postaci gruźlicy 
krtani, przedstawiających tylko jej poszczególne okresy, najrzadszą 
jest pewna postać, występuljaca w ekresie nacicków jako guzy 
t. z. tuberculoma. G. Finder, który tę postać gruźlicy krtani uwa- 
ża za bardzo rzadką, mógł w czasie swej długoletniej praktyki le- 
karskiej, tylko w 3 razach napewne stwierdzić tuberculoma krtani, 
2 razy wychcdzacy z kieszonki Mergagniego, raz z więzadła 
rzekomego. A. Jachne opisał również przypadek guza gruźli- 
czego krtani wychodzącego z kieszonki Morgagniego, którv, usu- 
nięty operacyjnie, szybko odrastał, przyczem proces gruźliczy 
w płucach gwałtownie się pogorszył. Gerber. Mackenzie, 
Semons, Avelis. Suchanck opisali także poszczególne 
przypadki guza gruźliczcgo krtani. Guzy te powstają często bez 
jakichkolwiek innych zmian gruźliczych w krtani i rzy zmianach 
gtuźliczych w płucach niedających się wykazać. Sa one niejako 
wyrazeni odczynu otaczającej tkanki łącznej i nablonka, na za- 
każenie prątkiem gruźlicy. Rozpoznanie omawianej postaci grużii- 
cy krtani, przysparza pewne trudności. N. p. Schech uzależnia 
rczpoznanic od równoczesnego stwierdzenia owrzodzeń w pobliżu 
guza, podczas gdy Avclis, a zwłaszcza Finder, z naciskicni 
podkreślają, że tylko wtedy można mówić o guzie gruźliczym 
krtani, gdy nie ma owrzedzeń. Jakkolwiek pogląd ten przeszedł 
do piśmiennictwa, to jednak trudno iest zgodzić się nań bez za- 
strzeżeń, bo przy cbecności niewątpliwie stwierdzonego guza 
erużliczego krtani, następewo moga powstać owrzodzenia; nie 
może to jednak zmienić rozpoznania pierwotnego (Blumenfeld). 
Blumenfeld określa te guzy jako „tumor tuberculosus" 
w znaczeniu anatomo-patolegicziem, przy obecności tych wszyst- 
kich pierwocin które dla gruźlicy sa charakterystyczne. Omawia- 
ne guzy mogą podług Gerbera występować równocześnie z tocz- 
uiem skóry. Określa en ic wtedy nazwą poma. Nie różnią się one 
jednak, według Blumenfelda, w niczem od poprzednio opisa- 
nych guzów (tuberculoma). 

Rokowanie w tei postaci gruźlicy krtani, daje najlepsze wy- 
niki lecznicze. Mając od pewnego czasu w obserwacii wyleczony 
przypadek guza gruźliczego krtani, przedstawiam historię choroby 
tego przypadku w zarysach ogólnych. Z pośród arsenału najroz- 
maitszych środków, stosowanych w leczeniu gruźlicy krtani, za- 
stosowaliśmy w tym przypadku tylko naświetlania koentgenem. 
Naświetlania te nastapiły po poprzednio wykonanej tracheotomii. 
która, jakkolwiek wykonana tylko z powodu duszności, niemniej 
jednak w znacznej mierze przyczyniła się do tak korzystnego wy- 
niku naświetlań. 

A. St lat 22, zarobnica. Według zapodania niechorowała 
w dzieciństwie, Od kilku miesięcy cierpi na chrypkę, która sta- 
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le się wzmaga. Równecześnie wystąpił silny kaszel i poty w no- 
cy. Przed 5 tygodniami dołączyły się bóle przy połykanin i dusz- 
ność. Z powodu zmian, które chara miała równocześnie na skórze 
lewego przedramicnia, została przyjęta do szpitala powszeclhuiego 
we Lwowie, w dniu 3. VIIL 1926 na oddział skórny (Prym. Dr. 
Leszczyński) z rozpoznaniem zwykły toczeń przedramienia 
lewego. Chora pozestawała tam w leczeniu do 20. VIL 1926. 
W dniu tym wystąpiła nagle nad ranem gwałtowna duszność. 
Wykenano natychmiastową trachectomię i chorą przeniesiono na 
cddział laryngclociczny. 

20. VIH. Stan chorej z chwilą przyjęcia na oddział: Średnie- 
go wzrostu miernego odżywienia. Błony śluzowe od zewnątrz wi- 
doczne są blade. Źreniece oddziaływują. Skóra na twarzy bez 
zmian. Nos, jakoteż skóra w okolicy nosa i warg, bez zmian. Ja- 
ma ustna: Błona śluzowa blada, jednak zmian nie wykazuje. Przy 
wziernikowaniu obraz nermalny. Badanie krtani wykazuje guz, 
wychodzący z lewej streny z pod nagłeśni, wypełniający górną 
cześć krtani. Guz ten. którcgo punkt wyjścia w stanie obecnym 
trudno określić, zasłania zupełnie więzadła głosowe. Owrzodzeń 
niema. Klatka piersiowa wązka, asteniczna w płucach uic 
można stwierdzić zmian wypukiem ani przysłuclem. Serec 
w granicach normalnych. Brzuch bez zmian. Na lewem przedra- 
mieniu na skórze stwierdza się zmiany, odpowiadające toczniowi 
skóry. Mocz zmian nie wykazuje. Kał bez zmian. 

Prześwietlenie klatki piersiowej wykazuje lekko zaznaczo- 
ny rysunck wnękowy i gruczoły chłonne, zwłaszcza po stronie 
prawei. Rezpoznanie: Tuberculoma laryngis, Lupus vulg. antibrach. 
sin. 27. IX. 1926 chora opuszcza szpital na własne żądanie. 15. X. 
Chora zgłasza się powtórnie do szpitala na eddział otolaryngolo- 
giczny. Stan chorej znacznie się poprawił, kaszeł ustąpił. Laryn- 
gologicznie stwierdza się jeszcze guz zasłaniający zupełnie wię- 
zadła głosowe. Owrzodzeń niema. 18. X. Pierwsze naświetlenie 

6 H 
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świetlenic Recntgenem krtani po stronie lewci. 

26. X. Chora opuszcza szpital z pewną poprawą, z tem, że 
ma się zgłosić po 6 tygodniach. 

1. XII. 1926. Zgłasza się chora do powtórnego naświetlenia. 
Stan cherei przedstawia się następująca: stan podmiotowy o wie- 
le lepszy, kaszel zupełnie ustąpił, bólów przy połykaniu mema. 
Krtań: więzadła głesowe ebcenie dobrze widoczne. żadnych 
zmian nie wykaznią. W okolicy spoidła przedniego stwierdza sie 
pozcstałości nacicku, sięgające na rzekome więzadło lewe. rów- 
nież stwierdza się nacick na przednicj ścianie tchawicy. 


Rocntgenem krtani po stronic prawej 


2. XII. 1926. Trzecic naświetlenie Rocntgcnem krtani po 
3 z „© 
„strenie lewej WA 


6. XII. 1926 Chora ma sie zupelnie dobrze, nie kaszle. 

10. XI. 1926. Czwarte naświetlenie Recnigencm krtani po 

p 4H 
strenie prawej AA 

14. XII 1926. Chorą przenosi się na eddział skórny celem 
dalszego leczenia tocznia na skórze. 

28. I. 1927. Piate naświetlenie Rocntgenem krlani z przodu 
6 H 
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12. II. Przenesi się chorą z powrotem na oddział laryngo- 
legiczny. 

Zmiany na skórze ramicnia pokryły się świeżvm nabłon- 
kiem. Stan podmiotowy chorej jest bardzo dobry. Chora ma łaknie- 
mie, nie kaszle, dobrze wygląda i niema bólów przy połykaniu. 
Chora prosi o usunięcie rurki trachcotomijnej, która jest jej zbv- 
teczną. Z zatkaną rurką oddecha bardzo dobrze stałe od 6 tygodni. 
Krtań przedstawia się następujace: Więzadła głosowe są bez 
zmian. W ckolicy spoidła przedniego jest różowa blizna sicrpo- 
wata, wychodząca z */: przedniej części lewego więzadła rzeko- 
mego, idąca poprzez spoidio przednie do */+ przedniej części prá- 
wego więzadła rzekomego. Przy wydechu blizna napina się, two- 
rzy jakby przepencę, pokrywającą w przedniej części szparę mię- 
dzywiczadłową, nie powoduje jednak żadnej duszności, ani wyraz- 
ucgo upośledzenia ruchomości więzadeł. Zresztą krtań jest bez 
zinian, 

14 II. 1927. Usunięto kaniulkę. Chora czuje się zupełnie do- 
brze. i 

18. H. 1927. Chora ma nieznaczną chrypkę, pozatem żadnej 
duszności, żadnych bólów. 

22. II. 1927. Opuszcza wyleczona eddział, 

=) Instytut Roentzenologiczny Państwowego Szpitala pO- 
wszechnego we Lwowie, Prym. Dr. Wrabec, naświetlał Dr. Le- 
nartowski. 
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Epikryza: W przypadku tym jest więc guz gruźliczy krta- 
ni (tubercaloma laryngis). W płucach zmiany są bardzo nieznaczne, 
badaniem fizykalnem stwierdzić się niedające. Prócz tego jest to- 
czeń na skórze przedramienia lewego. Z obiawów należy wymie- 
nié kaszel, chrypke, bóle przy połykaniu i duszność. Z powodu 
nagłej duszności tracheotomia, Po tracheotomii naświetlania Roent- 
Senem, które po 6 miesiącach (5 naświetlań) dały wynik zupełne- 
8e wyleczenia zmian gruźliczych w krtani, z pozostawieniem bli- 
Zny, którą obecnie uważać należy za podstawę guza. Za czynnik, 
który wspomógł działanie lecznicze naświetłań uważać należy 
Ww tym przypadku trachcotomię, która umożliwiła zupełne uniern- 
chemienie krtani, przez cały czas leczenia. 

W reku 1820 pojawia się w piśmiennictwie pierwsza wzinian 
ka © zuslosewaniu trachcetomji w celach leczniczych przy gru- 
źlicy krtani (Albers). Myśl ta podięta później przez M. 
Schinidta wywołała w piśmiennictwie bardzo żywą dyskusię. 
Najgorętszy zwalennik tei metody Moritz Schmidt, chciał w ten 
Sposób uzyskać unieruchomienie krtani, co bezsprzecznie bardzo 
boóważnie może przyczynić się do wyleczenia gruźlicy krtani. Nie 
ulega bowiem żadnej watpliwości, że wynik iakiegokolwiekhądź 
leczenia, zastosewancgo w gruźlicy krtani. a zwłaszcza przy na- 
świetlaniach Raeentgenem. zależny jest przedcwszystkiem od mo- 
żliwości jaknajskuteczniciszego unieruchemienia tego narządu. Sta- 
łą troską roentęcnologów, zajmujących się leczeniem gruźlicy krta- 
ni, jest stałe drażnienie narządu tego przez kaszel lub mowę, ca 
w znacznym stopniu zmniejsza wynik leczniczy naświetlań. L u- 
biński, Seman, Schmidt podkreślaią z naciskiem, że zacho- 
wanie zupchiego milczenia — co da się jedynie uskutecznić w od- 
bewiednio urządzonych lecznicach —- može w najskutecznicjszy 
sposób wspomóc leczenie miejscowe gruźlicy krtani. Zachowanie zu- 
bełnuczo miłczenia wymaga iednak znacznci energii ze strony cho- 
rego. ChHerzy często pomagają sobic w ten sposób, że posługują 
się szeptem zamiast głośnei mowy, ce jednak o wiele bardziej na- 
tęża organ głosu (Neumann). Jeśli przeto milczenie jest tak 
ważnym czynnikiem leczniczym w gruźlicy krtani, mogłoby się 
więc zdawać, że w tym celu wykonana tracheotomia, która prze- 
cież zupełnie wyłącza krtań od użytku. powinna znaleźć zupełne 
umanje. A jednak tak nie jest. Wielu autorów  zabatruie 
się wręcz przeciwnie. jakkolwick nicjeden z nich przyznaje prze- 
cież trachcotomii pewien wplyw leczniczy. F. Seman uważa 
wprawdzie zupełne uspokojenie krtani za bardzo wartościowy Śro- 
dek leczniczy, ebek odpowiedniego leczenia miejscowego, jednak 
to uspokojenie krtani nastąpić powinno przez milczenie, a nie 
brzez trachcotomie. Blumenfeld występnie bardzo stanowczo 
brzeciwko tracheotomii Icczniczei w gruźlicy krtani. Jest on zdania, 
że wcale nieprzyczynia się cna do uspokojenia krtani, bo chorzy 
I tuk mimo kaniulki mówią i dlatego że powoduje ona 
wzniożeiy kaszel. Trudna jednak podejrzewać trachcotomowanego 
0 gadatliwość, jeżeli się zważy, z jaką trudnością on wogóle mó- 
wi, a co da kaszlu, to ten z chwilą przyzwyczajenia się charcgo 
do kaniulki ustaje i wcale nie częściej pewtarza się, niż u nietra- 
chcotomowanych. Fo też Kilian. który sam trachcotomię poleca 
w przypadkach gruźlicy krtani icdynie przy duszności. nie może 
nie przyznać często zebicgowi temu bardzo korzystnych wyników 
leczniczych, z powodu lepszego dopływu tlenu, z powodu wylącze- 
uia krtani od kaszlu i mowy i z pewodu odpływu plwociny gru- 
źliczei przez kaniulkę. Jedynem peważnem niebezpieczeństwem 
srożącem trachectomowancimu iest możliwość pogorszenia stanu 
chorcbowcgo płuc. To też nadają się do zabiegu tego jedynie przy - 
badki z debrym stanem płuc Nicktórzy autorowie wspominają 
o możliweści zakażenia rany trachcotomijnej P. Wichman opi- 
sol przypadek grużliczcgo zakażenia przetoki trachcotomijncj z na- 
stępowem rozwinięciem się tacznia na skórze szyi i karku. Przy- 
badki te są jednak nieliczne i tylko odosobnione pojawiają się 
w piśmiennictwie, Do takich wyiątków należą przypadki Win- 
klera, który, wśród 9-ciu tracheotomii za każdym razem spotkał 
się z zakażeniem rany. O korzystnem i wprest leczniczem działa- 
niu tracheotomii, wspomina ostatnio Hermer, który uważa tei 
zabicg, za najidealnicjszy sposób uspokcienia krtani. O leczniczym 
wplywie tego zabiegu mógł się sam w kilku przypadkach prze- 
konać. 

Przy sposobności episamia kilku przypadków znacznej pO- 
prawy gruźlicy krtani pe tracheotomii, podaje Henrici wska- 
zania do stosowania tego zabiegu w celach leczniczych, a mia- 
ucwicic: 1) wick młody, naiwyżcj do 20 lat. 2) nieznaczne zmia- 
ny w pincach, 3) względna dobrotliwość schorzenia krtani. ] jeśli 
Landwchrman w tym właśnie dcborze pewnych przypadków, 
widzi tajemnice pewedzenia po trachcotomii leczniczej, to także 
my zgadzamy się z tem w zupełności. Nie można bowiem wcale 
spodzicwać się. aby w każdym przypadku gruźlicy krtani, tracheo: 
tomia megła się przyczynić do poprawy stanu chorobowego. Są 


jednak pewne postacie, w których tracheotomia, obok leczenia 
miejscowego (n. p. Roentgenoterapia) może dać polepszenie wybit- 
ne, mianowicie przy guzie gruźliczym krtani. Względna dobrotli- 
wość icj postaci gruźlicy krtani, małe zmiany w płucach i stały 
wzrost guza, który przy lada cbrzęku może krtań w zupełności 
zamknąć i spowodować nagłą duszność, upoważniają do wykona- 
nia w tych razach wczesnej tracheotomii z następowem leczeniem 
micjscewcmi naświetlaniami Recntgenem, kióre w tych razach da- 
ją szybkie polepszenie. - 
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Akcja szczepień ochronnych przeciwpłeniczych na terenie szkół 
pewszechnych dzielnicy XXll-ej miasta Łodzi i jei wyniki. 


(Wygłoszone w Tow. Lekarskiem Łódzkiem). 


Sądzę, że statystyka operująca mniejszym materiałem, 
uwzględniająca natemiast pewne cechy indywidualne, może wv- 
cdrębnić ciekawe szczegóły tonące w bewadzi liczb wielkich sta- 
tystyk. Pamiętać bowiem należy o różnicach materjału poszcze- 
gólnych antorów; wskażę też na możliwe, a nieuchwytne różnice 
w technice miarcczkcwania toksyny (szczególnie przy próbie Di- 
cka), jak również w ocenianiu rozmaitych stopni wrażliwości. Na- 
koniec poza ogólnemi ramami danego schematu statystycznego, 
poszczególni autorcwie wspólnej pracy mogą mieć jeszcze niejedno 
do zaznaczenia. Sadze więc, że takie fragmenty statystyczne nie 
będą zbędne, albowiem przyczynić się mogą do uwypuklenia nie- 
których cech dancgo przedmiotu. 

Podczas całej mascwej akcii szczepienia lekarze szkołni byli 
w stałym kentakcic z sebą za pośrednictwem lckarza naczelnego, 
który w tym celu zwoływał specialne posiedzenia i udzielał od- 
pcwiednich wskazówck. 

Przed rozpcczęciem szczepień echronnych zbieraliśmy się 
parokrotnie w szpitalu „Anny-Marii* dla omówienia technicznej 
streny tej sprawy i korzystaliśmy z cennych wskazówek niektó. 
rych kclegów szpitalnych. 

Sama akcja nie napotkała na większe przeszkody; chociaż 
przyznać należy, że nadzieje nasze na życzliwy stosunek do tej 
sprawy zc strony rodziców zawiodły nas nieco. Zdawało się nam 
bowiem, że pepularneść, jaką zdobyły sobie wśród szerszych mas 
wszelkicyo rodzaliu zastrzyknięcia, ułatwi nam i na tej drodze 
pierwsze kroki. Okazało się jednak, że zachowanie się rodziców 
i bliższego ctoczenia w większości wypadków określić można ja- 
ko bierne į tylko w mnicjszości było życzliwe. — chociaż prze- 
prowadzałem w tym celu specialne konferencje z rodzicami i Opic- 
ką szkolną. Przyznać się tu muszę, że podczas konferencyj tych 
zamilezałom dyskretnie e konieczności powtórnych szczepicn 
cchronnych peza próbami Dicka. Ułatwiło mi to akcję, bo otrzy- 
mawszy zasadniczą zgodę rodziców, dokonywałem powtórnie 
szczepienia bez uprzedzenia o dniu następnych szczepień. Z sa- 
memi dziećmi sprawa szła daleko latwici; ze strony nanczyciel- 
stwa, naturalnie, doznałem życzliwego poparcia. 

Serie szczepicń ochronnych i rozpeznawczych przeprowa- 
dziłem u dzieci ed lat 7-iu do 12-tu, tak ze wzelędu na większą 
zaraźliwość dzieci w tych ckresach, jak również na oszczędność 
czasu i materjału. Pamiętać bowiem należy, że intenzywna ta praca 
w ciągu 6-ciu tygodni z małemi przerwami, odrywała nas w znacz- 
nym stopniu od nermalnej roboty w szkole. 


Przed rczpoczęciecm szczepień rozpoznawczych każde dzie- 
cko peddanc było szczegółowemu badaniu i dzieci znacznie wy- 
cieńczone, chere, a szczególniej podejrzane o gruźlicę, były wy- 
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eliminowane; u wszystkich też kandydatów do szczepień ochron- 
nych jeszcze przed próbą Dicka robione były badania moczu. 

Płan podług którego opracowaliśmy schematy statystycz- 
ue był taki: 


A Wrażliwość na płonicę. 


1) Ogólna wrażliwość na płonicę wykazana w odsetkach; 

2) Wrażliwość w stosunku do płci (chłopcy i dziewczęta); 

3) Wrażliwość w stesunku do wicku (u chłopeów i dziew- 
czat): 

4) Rozmaite jej stopnie (wybitnie dodatni ++, dodatni +, 
słabo dodatni +— w odsetkowym stosunku do ogóhiej wrażliwe- 
ści na płonicę. 


BR Uodpornienie na 
ochronnem. 


płonicę po trzechkrotnem szczepieniu 


1) Ogólny stopień uodpernienia wykazany w odsetkach; 
2) Uodpornienie w stosunku do płci; 


= 


3) Uedpornicnie w stosunku do wicku (chłopcv i dziewczęta), 


© Stosunek uodpornienia do rozmaitych stopni wrażliwości, 
czyli zmiany, jakie wywołuje uedpornienie. 


D Odczyn ustroju na szczepienia ocironne. 


1) Odczyn ogólny (ciepłota, wysypka, ogólny stan zdrowia): 

2) — miejscowy (ze strony nerek i objawy w micisca za- 
strzyknięcia); 

3) Późnicisze zmiany w ustroju po szczepieniach ochron- 
nych — dodatnie lub uiemne. 


Przypadki płonicy u dzieci z dodatnim i ujemnym odczynem 
Dicka. Przypadki płonicy u szczepionych wakcyną ochronna pod- 
czas samej akcji lub bezpośrednio po nici. 

Płonica w najbliższem otoczeniu dzieci szczepionych i ici 
wrażliwość na infekcję. 

Analiza wyżej streszczonych wyników i wnioski na nici 
oparte, P 

Tak się przedstawia plan, do którego stosowaliśmy się przy 
opracowaniu tego referatu. Przechodzimy więc do rozważania 
szczegółowego osiągniętych przez szczepienie wyników, zaczy- 
nając ed szczepień ochronnych. 

Takich szczepień, czyli prób Dicka, zrobieno 583. Z tej su- 
my zanotowano wrażliwych na płonicę dzieci w rozmaitym stop- 
uiu 343. Czyli wrażliwoć na płonicę według naszych obliczeń wy- 
nesi 58°/a; — 55/7 u chłopców i 61%» u dziewcząt. Stąd wniosek, 
że wrażliwość u dziewcząt jest o 6"'/o większą, niż u chłopców. 

W stosunku do wieku odsctck wrażliwości u obojga płci 
przedstawia się tak: w wieku 7-miu lat wrażliwych na płonicę 


zanotowano 61"/, w ósmym reku 59*/, dziewiątym — 60°/o, dzie- 
siątym 52 i jedenastym 4L,1'/e. Widzimy więc, że wrażliwość znaj- 
duie się w odwrotnym stosunku do wieku dziecka, — z wickiem 


maleje, A między siódmym i jedenastym rokiem różnica ta sięga 
już 20"/o. 

Wzajemny stosunek rozmaitych stopni wrażliwości (wyv- 
bitnie dodatni, dodatni i słabo dodatni) tak się przedstawia: z re- 
akcja wybitnie dodatnią zanotowaliśmy 14,5'/e, dedatnią 52,5? i sła- 
bo dodatnią 36'/0; widzimy więc, że dzieci z wybitnie dodatnim od- 
czynem Dicka stanowia znaczną mniejszość. Byłoby rzeczą cie- 
kawą wyjaśnić, w jakiej zależności znajduje się wrażliwość (roz- 
maite jej stopnie) do ogólnego stanu zdrowia, odżywiania i socjal- 
ncgo Środowiska dzieci. Na pytanie to jednak nie możemy dać 
ckreślenci odpowiedzi ze względu na skromny materiał statystycz- 
ny. Nie cdnieśliśmy jednak wrażenia, aby dzieci znajdujące się 
w lepszych warunkach bytowania były mnicj wrażliwe. Zestawia- 
iąc podane tu fakty o stanie wrażliwości na iniekcje z wynikami 
cytowanemi przez nicktórych zagranicznych i naszych autorów 
(Dick, Cyngler, Celarek i inni) widzimy, że wyniki te są bardzo 
da siebie zbliżone, za wyjątkiem chyba Cynglera. W statystyce 
Dicków precent wrażliwości na płoniecę walia się między 42 a 58%; 
w monografii Celarka procent ten wynosi 46, U nas, jak to zazna- 
czyłem, dochadzi 58. Analogicznie przedstowia się stan wrażliwc- 
Ści w zależnosci od płci i wieku, jak u nas tak i u tych autorów. 
Jedynie w pracy Cynglera precent wrażliwych na płonicę znacz- 
nie odbiega od podanvch wyżej cyfr i waha sie między 29 a 32 
procentami. Trudno narazie odpewiedzicć, czemby się dała wy- 
tłumaczyć tak znaczna różnica. Może to jednak stać do ipe- 
wncgo stopnia w zależności od sposobu miareczkowania przy pró- 
bnych szczepieniach po Dicku, mniejszej lub większej skrupulatno- 
ści przy dawkowaniu. Moga też zacliodzić indywidualne różnice 
przy rozpozuawaniu razmaitych stopni rcakcyi po Dicku; u rozma- 
itych autorów reakcja słabo dodatnia mogła być mniej lub więcej 


ignorowana, albo uznaną za ujemną, a w takim razie i procent 
wrażliwości ulegałby znacznei zmianie. Trzeba powiedzieć, Ze 
rczpeznawanie rezmaitych stopni reakcyj na próbue zastrzyki po 
Dicku nie można uważać za ścisłe, dopuszczą bowiem pewną do- 
wolność indywidualną, co stanowi ujemną stronę tej metody. Teri 
bardziej znamienna jest zgodność wyników u większości autorów. 
którzy tą sprawą się interesowali. 

Zatrzymałem się nieco dłużej na rozważaniu wyników osią- 
guiętyci przez szczepienia rozpoznawcze, albowiem w rcferatach 
warszawskich autorów sprawa jest zbyt pobieżnie omawiana. 

Głównym jednak celem naszej akcji była naturalnie spra- 
wa uodpornienia na płonicę, do omawiania której teraz przechodzę. 

Dawkowanie wakcyny uodparniajacej stesowaliśmy według 
przepisów, podanych przez Warszawski Instytut Figjeniczny. skąd 
ctrzymaliśmy także szczepionkę; jest to kombinacja zmodyfikowa- 
nej przez Celarka wakcyny Gabryczewskiego, zawiera- 
jąca ciała wyhodowanych na bulionie swoistych paciorkowców, za- 
bitych przez ogrzewanie oraz ich toksyny. 

Szczepień ochronnych przeciwpłoniczych naogół wykona- 
jem 334; stanowi to 7r.5'/o tych dzieci, u których stwierdzoną 
zostala w większym lub mniejszym stopniu wrażliwość na płoni- 
cę. Pozostale 22t/°/o dzieci nie otrzymało szczepień ochronnych 
ze względu albo na nicodpowiedni stan zdrowia, lub wskutek 
sprzeciwu redziców, 

Z liczby 238 obeiga płci dzicci, które przeszły trzykrotne 
szczypienia ochronne, uadporniano na płonieę 71°/a; czyli u wszyst- 
kich icl dodatnia reakcja na plonicę zmieniła się na ujemną. Uod- 
pernicnych chłopców zarejestrowano 72,5%, dziewcząt  00,5"/. 
Stąd wynika, że chłopcy łatwici się nieco uodporniaią od dziew- 
cząt. 

W stosunku do wieku procent uodpornionych obojga płci 
tak się przedstawia: siediniolatki stanowią 70°/o, S-miolatki 07,5°/v, 
9— 72 i 10 lat 13'/o. 

Wnosimy stąd, że podatność ustroju na uodporniecnia wzra- 
sta z wiekiem, 

W stosunku do stopnia wrażliwości na płonicę uodpornienic 
csiągnięto — u dzicci z wybitnie dodatnią reakcją Dicka — 
w 40"7o/, z dodatnią reakcją w 70”/o i ze słabo dodatnią — w S1'/v. 

Takie wyniki dowodzą, że odsctck uodpornienia znajduie 
sie w edwrotnym stosunku do wrażliwości na płonicę, czyli, że 
przy większej wrażliwości osiąga się mniejszy stopień uodpor- 
nienia. 

Perównując osiągnięte przez nas wyniki z podanemi przez 
innych autorów — widzimy, że uCelarkaiSparrowej pro- 
cent uodpornionych jest nieco mniejszy, albowiem wynosi tylko 
06, w stosunku do 71°/o u nas. Być może jednak, że różnice te wy- 
rówiiają się po zapoznaniu się z ególnem sprawozdaniem. które 
cpracujc kol. Gutentag, a które obiąć powinno całokształt 
pracy w tym kierunku lckarzy szkół powszechnych m. Łodzi; być 
może więc, że większy znacznie materjał statystyczny zniwchue 
tę roznice. Co się tvczy innych autorów — glównie Dicka — to 
sam procent uodparnienych sięga iuż pekaźnej cyfry — 94,8, co 
cdpowiada liczbie ucdpernionych przez chorobę, Prawdopodobnie 
jednak tak wysokie cyfry uedpornicnia znajdują się w zależności 
cd znacznie większej dawki szczepionki stosowanej przez Dicka, 
bo prawie podwójnei. 

Z objawów, które towarzyszyły szczepicniom wakcyną 
cchronną, należy mówić o rcakcji, jaką wywołuje w ustroju ta 
wakcyna. Reakcia ta sprowadza się do objawów ogólnych i mici- 
sccwych. Muszę jednak wyznać, że ebscrwacja moja w tym wy- 
padku nie była zbyt dokładna; ze względu na warunki pracy 
w szkole i masowe szczepienia, nie mieliśmv wolnego czasu dla 
systematycznej kontroli wszystkich tych dzieci, które z tych lub 
innych powodów nie zjawiały się przez kilka dni w szkole po 
zastrzyknieciu wakcyny; musieliśmy więc ograniczyć się do ob- 
serwoacii tylko tycli wypadków wybitnie silnych odczynów, o któ- 
rych zostaliśmy powiadomieni przez rodziców, Z wybitnie zazna- 
czonemi cbjawami odczynu ogólnego na szczepienia ochronne za- 
nctowaliśmy cztery przypadki — trzy u dziewcząt i jeden wśród 
chlopców. Ccchowały się one wysoką bardzo ciepłotą do 40° Cel- 
sjusza, o©gólnem zaczerwienienicm powłok skóry, a u dwóch dzic- 
wcząt anginą, przy osóbiem jednak dobrem: samopoczuciu. Po 
24-ch gedzinach wszystkie obiawy znikały. Badanie moczu nie 
wykazało żadnych zmian. Co się tyczy odczynu micjscowcgo, to 
należy tu wspenmieć o kilkunastu przypadkach mocnego zaczer- 
wienienia skóry w miejscu zastrzyknięcia i znacznego obrzęku 
całego miąższu w tej ekolicy, co utrudniało przez kilka dni cho- 
dzenie. 

Jesteśmy w tem szczęśliwem położeniu, że po zastrzyknic- 
ciu wakcyny nie spostrzegaliśmy powikłań ze strony nerek. Bada- 
nia moczu u wszystkich dzieci poddanych wakcynacii dokonywa- 
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liśmy dwukrotnie — przed szczepieniami i zaraz po ukończeniu ta- 


tcwych; w międzyczasie zaś tylko w wypadkach ostrej reakcji 
ustroju na zastrzyk. W kilku tylko przypadkach mogliśmy stwier- 
dzić Brzemijający, nicznaczny biaikomocz. Spostrzeżenia nasze 
zbliżone są bardze do spostrzeżeń amcrykańskich autorów, którzy 
notują tylko w poiedyńczych przypadkach niewielkie bardzo 
Zmiany w meczu. Z naszych autorów również optymistyczne dane 
Znajdujemy w pracy Celarka. Natomiast w kwestii tei Ław ry- 
Mi dY icz i Boldanowiczówna zajmują odrębne stanowisko: 
Z liczby 36-ciu uodpornienych dzieci w 40-tu z górą procentach 
wykazali eni odczyny nerkowe. Spestrzeżenia większości kolegów 
Z Łedzi, którzy przeprowadzał szczepienia w iakinże jak ia sto- 
Sunku, zgodne sa z meimi, a tylko jeden kolega, który przeprowa- 
dził jednak niewielką ilość szczepień, wykazuje zmiany w moczu 
SZczepenych dzieci w znacznym c©dsetku. Ścisłe jednak badanie 
Meczu nie było dekonywane. 

W planie. do którego stesewaliśmy sie przy opracewaniu 
tego referatu, figuruje rubryka, netuiąca przypadki płoniev u dzieci 
bodczas szczcpienia ich wakcyna ochronną lab po nieli, ax rów- 
leż przypadki płeniey w naibliższem otoczeniu szczepionych dzie- 
©. Obecnie, po upływie czterech z góra miesięcy od czasu ukoń- 
czenia szczepień cchronnych, meżemy stwierdzić z całą dokła- 
dneścią, że przypadków płonicy u szczepionych dzieci nie bylo; 
chociaż w każdej ze szkół, w których przeprowadzałem szczepie- 
la, zarciestrowano po kilkanaście wypadków płonicy u dzieci nie 
Szezcpienych. 

Zapemniałem zaznaczyć na wstepie de sprawozdania, że 
bizystąpiliśwy do szczepień ochrennych, kiedy pojedyńcze wy- 
badki zbliżającej się epidemii płeniey już były stwierdzane, 
A w czasie naszej akcji epidemia postępowała. Przebicą iej jednak 
na ogół był łagodny. 

,  Zasługuje jeszcze na wzmiankę fakt że w tymże okresie za- 
Tcjestrowałem 3 przypadki płonicy u dzieci szkół powszechnych, 
które przeszły tylko próbne szczepienia po Dicku i wykazały wy- 
bitnie dodatnią reakcie Dicka (++). Również zanotowano 2 przy- 
Padki płonicy w najbliższem otoczeniu dzieci, które zostały już 
Ucdpornicne przez szezepienia celironne. Rodzice tych dzieci, ufni 
w moc zbawienną szczepień, nie izolowali ich ed chorych. Natu- 
ralnie, że dzieci te zostały natychmiast wyeliminowane ze szkoły. 
Znajdują się one ped moją obserwacją i są zupełnie zdrowe. 

Podane tu fakty, chociaż są pojedyńcze, zasługują iednak, 
a zanctowanie. Podobne fakty cytował mi także jeden z kolegów 
higjenistów szkelnych. 

' Kończąc notoryczną stronę mego referatu, przechodzę do 
Wniosków, które z analizy statystycznego materiału można wy- 
Giągnąć, Aczkolwiek doświadczenie długoletnie nauczyło mię za- 
elowywać się z pewną rezerwą wobec wszelkieli kategorycznyci: 
wnicsków, opartych na statystyce, to jednak rozważania nad zgo- 
dnoeścią wyników esiągniętych przez rezmaitycii obserwatorów, 
A także osobiste wrażenia moje i większości kolegów higjenistów 
Szkół powszechnych m. Łodzi, uspesabiają nas optymistycznie 
Względem ostatecznego triumfu idei Gabryczewskiego 
l Wcielenia jej w życie w bliskiej przyszłości. Co się zaś tyczy 
Wiiiosków, które można wyprewadzić z moich osobistych spo- 
5 Tzeżeń, to sprowadzają się cne do nastepujących przesłanek: 

l-mọ Odczyn, wywołany przez zastrzykiwanie toksyny Di- 

cha, uważać należy za swoisty; między innemi za dowód służyć 
Mogą przypadki zachorowań na płonieę u dzieci z wybitnie do- 
datnim odczynem Dicka. Zachorewań z ujemnym odczynem w ua- 
Szym matcrjale statystycznym nie notowano, 
i 2do Teksyna przygotowana z paciorkowców swoistych jest 
ŚWcistą i nodpornia przeciw plonicy. Dowodzi tego przedewszyst- 
uem stale towarzysząca uedpernieniu zmiana dodatniego odczy- 
al Dicka na uiemny. Pezatem cytowane wyżej przypadki kliniczne- 
"0 obrazu płonicy u niektórych dzieci po zastrzyknięciach 
toksyny, 


n 


, Nakoniec, znamienne są przyteczone już przezemnie fakty, 
kiedy dzieci uodperniene na płonicę nie byly izolowane od cho- 
Tych na tę chcrobę, a jednak nie zarażały się; przemawia to także 
na korzyść naszej tezy. Tak się przedstawia dodatnia strona oma- 
Wianej tu sprawy. Odwrotna stroną medalu jest kwestia trwałości 
Ucdpernienia na płonicę, która obecnie jest jeszeze problemutycz- 
ke Pomyślne rozwiązanie tego ważnego bardzo zagadnienia zadecy- 
tle cstatecznie o praktycznej doniosłości i wartości szczepień 
cehronnych, Sama techniczna strona szczepień ochronnych pozo- 
Stawia wiele do życzenia, tak pod względem długości okresu cza- 
SU, w którym się te szczepienia odbywają, jak i dawkowania wak- 
EVY uodparniającej, które iest jeszcze bardzo dowolne i u rozma- 
litych autorów różne. Wiele jednak okoliczności już dziś przemawia 
Za tem, że zbliżamy się do pomyślnego rozstrzygnięciu tego za- 
Eadnienia. Przedewszystkiem posiadamy taki probierz, jakicgo 


brak nam przy innych szczepieniach ochronnych, naprzykład przy 
durze brzusznym: mam tu na myśli próbę wrażliwości bDieków. 
która meżemy stele posługiwać się przy kontroli trwałości uod- 
parnienia na płonicę w dowolnie wybranym czasie, nie czekając 
następnej cpidemii. 

Dickówie notują już znaczną ilość faktów świadczących 
o trwałości ucdpornicnia do osiemnastu z górą miesięcy. Zdaniem 
ich, całe pewedzenie zależeć będzie ed większci dawki szczepionki 
ucdporniającej. 

Wogóle nermy dawek wakcyny uodporniającej, polecane 
przecz Warszawski Instytut Hiyjeniczny, wydają mi się zbyt małc- 
mi i dlotege uważałbkym za wskazane pewiększenie ici kosztem 
zredukcwania trzechkretncego ekresu szezepień do dwóchkrotne- 
gc. Propozycja taka meże wydać się dziwną webec praktykowa- 
ncgo już niekiedy czierokrctncge okresu szczepień, opieram jednak 
ia na niektórych faktach z meti cebserwacii, a mianowicie: w litz- 
bie dzieci ucapernionych i poddanych kontrolnej reakciji Dicków, 
zanctowalecm kilkanaście, które przeszly tylko dwukrotne szcze- 
pienia, albewicm dla rozmaitych powodów przepuścili icdno ze 
szczepień kolejnych; powiększyłem natemiast im pewtórną dawke 
szczepionki do 2% cm. Kontrolna próba Dicka wykazała 
u wszystkich ich zmianę dodatniej rcakcji na ujemna. Wydaje mi 
się też niezupełnie zrezumiatem ustalenie jednakowych dawek to- 
ksyny ucdporniającej na okres od tat 6-ciu do 14-tu. 

Kończąc swcje sprawozdanie pezwałam sobie postawić na- 
stępujący wniosek: przyjawszy pod uwagę wszystkie pro i contra, 
które sie w emawiancj tu kwesti zaznaczyły. należy stwierdzić, 
że szczepienia cchronne przeciwpłonicze stanowią poważną zdo- 
bycz w dziedzinie immunologii praktycznej i że dalsza akcja 
w tym kierunku jest wskazaną. 

Sądząc z tego, jak się ta sprawa rozwija w ognisku naszej 
wiedzy naukowej — Państwewym Instytucie Higieny, można mieć 
nadzieję, że w zakresie dalszych studjów nad uodpornieniem na 
płonicę nauka polska zajmie cedpowiednic stanewisko; my zaś przez 
dalszą obserwację i skrzętne notowanie dalszych losów uodpor- 
nienia na plonicę u naszych pacjentów przyczynić się możemy do 
uwypuklenia osiągniętych już rezultaów. 


PORADNIK JĘZYKOWY. 


Anteni NASIŁOWSKI. Sosnowice. 
W obronie „iecznika” i „łeczniczki”. 
IR, 65 i Ni TO 11.52, z ft. IŻ 
Uzupcełniając i zackrąglajac nicjako swe rozważania nad 


wprowadzeniem do języka polskiego słów „łecznik” i „łeczniczka”, 
oznaczających tych co się leczą w łeczniskach — dorzucić jeszcze 
winienem kilka myśli, zaczerpniętych głównie ze słowników 
iz dzieł o języku polskim. 

Pomysł mój o nowetworze *) „lecznik* („ezka“) powstal sa- 
meoistniec; dopicro w następstwie już po wysłaniu pierwszej notatki 
zacząłem się rozczytywać w odpowiedniem piśmiennictwie (głó- 
wanie „słownikach*), nabierając cceraz więcej przekonania, że wy- 
mienieny wyraz dobrałem szczęśliwie, że jest on zgodny z ducheu 
ięzyka. 

Słowo „kuraciusz* (wedi. słown. iez. pol.) iest wyrazem 
Żartobliwyni (ed kuracja z żartobliwem przystesowaniem do łac. 
rodu curatii). Określenie takie nie świadczy pochlebnie o tym wla- 
zie de naszego icęzyka. 

W słowniku spotkałem calą grupę wyrazów od pnia lek 
(lecz) mało nżywanych, o których trzebaby przypomnieć i wpro- 
wadzić w cebieg, zastepuiąc pożyczki obce: 

lecznia (leczalnia) = szpital; 

jeczebnia (lekarnia) = uzdrowisko = sanatorjum, (= ambu- 
latorinm, przychodnia); 

leczuch = zły, nieumiciętny lekarz: 

leczyciel = ten co leczy (rzeczownik czvnny). 

Lecznisko (podob. letnisko) — miejscowość przeznaczona na 
pobvt dla leczących się („łeczników” i „leczniczek*), a co dotąjl 
niewłaściwie nazywaliśmy uzdrowiskiem; ten ostatni wyraz winien 


*) Według ustalcacgo mianownictwa w dziedzinie ięzyko- 
znawstwa słowo nowotwór = neologizm (zarówno dobrze jak i źle 
debrany); natomiast wyraz pożyczony z ięzyka obcego nazywają 
włazem. W Nr. 19 P. G. L. użyłem słowa „uowotwór”* niewła- 
ściwic zamiast „„właz* (miałem na myśli podobieństwo z „nowo- 
twerem* w medycynie). 
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oznaczać  przedewszystkiem zakład leczniczy (= Sanatorium). 
A więc należałoby mówić i pisać: lecznisko Busk, lecznisko Rab- 
ka i t. p, a natomiast „uzdrowisko (leczebnia, lekarnia) im. Diu- 
skich”. 

Przychodziło mi na myśl i słowo „łeczniak”, co bardziej pod- 
kreślałoby bierność niż „łecznik'. Sięgnąłem do podobieństw i spo- 
tkałem w słowniku wyraz „letniak“ (złodz.), oznaczający kradzież 
w mieszkaniu tych, co wyjechali na letnisko (t. i. letników). Webec 
czego i wyraz „„Jeczniak** nie wzbudzi chyba zaufania. 

Jak widzimy słowo „lecznik“ („czka*) wejść może Śmiało 
jako dobry grosz w obieg mowy polskiej w towarzystwie dość pə- 
każnem wyrazów od pnia lek (lecz), a przypomnieć nie zawadz:, 
że picń ten jest prasłowiańską pożyczką z gockiezo (u tamto 
z celtyckiego). 

Gdyby ktoś chciał sięgnąć do źródła czysto prasłowiańskie- 
gc, to znajdzie 2 pnie o pokrewnem znaczenie: 1) cał (cały, cało- 
wać) — znaczyło ongiś zdrów, uzdrawiać: 2) dag — zdrowie, (nie- 
dąg — cheroba). Jako pnie obumarłe (1-szy zmienił znaczenie) nie 
budzą one kojarzeń żywych w naszych umysłach, ale w razie ko- 
niccznej potrzeby możnaby myśleć o utworzeniu od nich odpo- 
wiednich wyrazów (pnie te w pierwotnem znaczeniu odnaleźć 
można w językach slowiańskich). 

Poszukując dowodów dla prawego pochodzenia „lecznika* 
natknąłem na roślinę oznaczoną tem mianem. Dzięki uprzejmości 
prof. przyrody w tut. semin. naucz. J. Wierzbickiego dowiedziałem 
się, że rzadką tę roślinę spotkać można w wilgotnych lasach gó- 
rzystych miejscowości (lasy Karpat aż po kosodrzewinę); nie zdo- 
łałem jednak się dowiedzieć dlaczego tak go nazwano i czy po- 
siada własności lecznicze. Język polski nie boi się wyrazów dwu- 
znaczitych (n, p. podróżnik rośl.); chyba i dwuznaczność „lecznika” 
nie sprawi kłopotu piszącym i mówiącym. 

Piśmiennictwo. 


1) J. Karłowicz, Ad. Kryński i Wład. Niedźwiedzki: „Słownik jęz. pol“. 
2) Al. Briickner: „Slown. ctymolog. jęz. pol.'; tenże: „Dzieje ięzyka polsk.': 
4) St. Żeromski: ,„Snobizm i postęp"; 5) Browicz, Ciechanowski, Kryński i inni: 
„Słown. lek. polski''.; 6) Szafer 1 Kulczyński: „Rośliny polskie“; 7) Postel (prze- 


róbka Chmielewskiego): „Klucz do oznaczania roślin*. 


OCENY. 


M. Schacherl: 
heiten. Wyd. I. 
marek. 


Schacherl, zarządzający stacją neuroluctyczną szpitala 
Franciszka Józefa w Wiedniu, były asystent kliniki nerwowo-psy- 
chiatrycznej w Wagram, miał szczęśliwą a aktualną myśl zwię- 
złego skreślenia stanu obecnego terapji chorób organicznych ukła- 
du nerwowego. Opicrając się przeważnie na doświadczeniu klinicz- 
nem, w tej klinice zdobyteim, poświęca dość skromnie 2 tylko roz- 
działy prawie wszystkim organopatiom mózgu i rdzenia. nerwów 
i mięśni, w słusznem przekonaniu, że w większości przypadków 
jesteśmy tutaj bezsilni. 9 natomiast rozdziałów udziela cierpieniom 
syfilitycznym i metasyfilitycznym, z wiądem i porażeniem postę- 
pującem na czele. Bliżej rozprawia się także z niedowładem mięśni 
ccznych, zanikiem nerwów wzrokowych, mal pertorant dn pied, 
artro- i csteopatjami i t. p. W osobnych rozdziałach znajdują omó- 
wienie sprawy par cxellence terapeutyczne jak n. p. leczenie rtęcią. 
jodem, salwarsanem, bismutem. gorączką (tuberkuliną, szczepionką 
duru brzuszicgo i powrotnego, gronkowca, wakcyncuryną, Szczc- 
pieniem zimnicy. protcinoterapją, sodą nukleinową i t. d.). Po je- 
duym wreszcie rozdziale poświęca autor hormono- elektro- cndo- 
lumbalncj terapii, uwzględniając wszędzie porównawczo dawną 
i współczesną metodykę. 

Wykład przejrzysty i potoczysty. Z piśmienictwa uwzzlęd- 
niono obek niemieckich autorów Oppenheima, Nonncego, 
Ehrlicha i Fischera jedynie prace wiedeńskich klinik. Cena 
(6.90 mk. złotych), jak na stosunki niemiecko-austrjackie. wzglę- 
dnie przystępna, 


Therapie der organischen Nervenkrank- 
Springer, Wiedeń 1927, str. 141. Cena 6.90 zł. 


H. Higier (Warszawa). 


AC. Guillaume. „Les Radiations Lumineuses en Physia- 
logie et Therapeutique". J. tom. 516 stron. Mason et Comp. Wyd. 
1927 r. 

Leczenie promieniami Świetlnemi stało się w ostatnich dzie- 
siątkach lat, zwłaszcza dzięki zastosowaniu sztucznych źródeł świa- 
tła — metodą bardzo popularną i modną. Niestety właśnie ta popu- 


laryzacia spowodowała, że przy bezkrytycznetn stosowaniu tej me- 
tody wyniki lecznicze są nieraz równe zeru lub wręcz szkodliwe. 

Przyczyna tego jest to, że znaczny odsetek lekarzy stosuja- 
cych światło-lecznictwo ogranicza się do wskazówek czysto pra- 
ktycznych odnoszących sie do dawki światła i ilości naświetlań. 
a niczna zupełnie uzasadnienia subtelnych procesów bio-chemijo-fi- 
zycznych jakie się w organizmie ludzkim pod wpływem naświetlań 
odgrywają. 

Książkę tę napisał nie zawoedcewy actina-tlherapcuta, ale Da- 
dacz dla którego zagłębienie problemu działania promieni świe- 
tnych na ustrój żyww. — jest tylko jednem z ogniw badań nad 
iizjo-patelogją ogólną człowicka. Autor cytując fakta ogłoszone 
przcz innych autorów, powołuje się bardzo często na własne bada- 
nia doświadczalne wykcnane na zwierzętach. Po krótkim wstępie 
z pedstawcwemi wiadomościami z optyki i po krytycznem omó- 
wiewiu poszczególnych sztucznych źródeł światła, przechodzi autor 
do analizcwania mechanizmu samoczynnej, lub też sztucznej osłony 
ustrojów przed pr. Świetlnemi, dalej zajmuje się micjscowem i ogól- 
nem działaniem światła, Następne rozdziały poświęcone są bardze 
cickawemu problemcewi uczulania tkanck, a skóry w szezególności 
na pr. świctl. Końcowy rozdział wreszcie obejmujący zaledwie 60 
siren, traktuje o praktycznem zastosowaniu światła w tecznietwie, 
co w stosunku do całości 516 sti. — stanowi znikomą część. Lecze- 
nie chorób skórnych Światłcm omawia autor na 4 stronach. N. 
końcu znajduje się wyiątkowo obszerna bibliografia z zakresu Da- 
dań nad pr. świetlnemi į zastosowania leczniczego tychże.... 

Dla każdego kto się poważnie światło-lecznictwem zajmuje 
wskazanem jest zapoznanie się z książką p. A. C. Guillaumć'a, 

Kauczyński (wów). 


BIBLJOGRAFJA. 
Artykuty oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Nowiny lekarskie, Rok XXXIX, zeszyt 11, z 1 czerwca 1927: 
T. Kucharski i S. Kozłowski: Wpływ wyciągu z części 
tylnej przysudki mózgowej na czynność wydzielniczą i ruchowe ` 
żołądka i ruchową jelit u człowieka. — Z. Messing: Przypadek 
choroby Raynauda, leczony insuliną. — T. Alkiewicz: Radio 
skop wiszący. Nowy przyrząd do prześwietlajł lampą Metalix. — 
W. Mikułowski: Ostra postać posocziiczej zgorzeli płuc 
u dziecka. — E. Reicher: O znaczeniu układu wegetatywnego 
w  inedycynic wewnętrznej — A. Wasilewski: Prace 
w streszczeniu (ciąg dalszy). — K. Pelczar: Uwagi nad praca 
Dr. A. K. Wernera p. t.: „Wymioty przy awitaminozie i sposób 
ich leczenia, — A. Werner: Odpowiedź na uwagi Dr. Pelczara. 


Wiadomości łarmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 25 z 19 czerwca 
1927: K. Hrynakowski: W sprawie uiednolicenia programów 
nauczania nauk farmaccutycznych na uniwersytetach, — Na mar- 
ginesic Kongresu Warszawskiego. — Sprawozdanie z posiedzeń 
Sekcji farmaecutycznej IV. kongresu międzynarodowego medycyny 
i farmacji wojskowej w Warszawie. — Sprawy zawodowe. 


Przegląd zdrojowo-kapielowy, Rok XVI, Nr. 4, z 15 czerwca 
1927: L. Korczyński: Radioczynne wody leczniczę i radjote- 
rapja w uzdrowiskach. — L. Dydyński: Morszyu jako wytwór- 
nia przetwerów zdrojowych. 


Zdrowie, Rok XLII, Nr. 7. za lipiec 1927: Numer wydany 
staraniem Zarządu głównego Warsz. Tow. hiwjenicznego, oraz 
Komitetu organizacyjnego V. Zjazdu higienistów Polskich w Pozna- 
niu, jako pierwsza cześć Pamiętnika Zjazdu. celem należytego 
przygotowania dyskusii na Zjeździe. Obejmuje 197 stron druku 
i zawiera wnioski, z poszczególnych referatów, jakie mają być 
wygłoszone na Zjeździe. 


Lekarz wojskowy, Tom IX, Nr. 5. za maj 1927: S Rudzki: 


Zarys historji szpitalnictwa wojskowego w Polsce. — S. Hubic- 
ki: Przeszłość zamku Ujazdowskiego. — S. Rouppert: Komisja 
standaryzacji materjału sanitarnego, — A. Kończacki: O tran- 


sportowaniu, cwakuacji i rozmieszczaniu chorych, rannych i zaga- 
zowanych na obszarze wojennym w obrebie wojsk. szpitali kra- 
jowych. — L. Owczarowicz: W sprawie etjologii grypy. — 
G. Schulc: Szczepienie przeciwdurowe w wojsku z uwzględ- 
nieniem szczepień w armii polskiej. — J. Babecki: Z epidemio- 
logii duru brzusznego w armii polskiej. 


Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania raka, Tom Ib 
Nr. 3—5 z maja 1927: J. Laskowski: Istota raka i sprawa jego 
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trwania w świetle ostatnich badań, — Stella Heybowicz- 
Kuleszy na: Statystyka nowetworów złośliwych na podstawie 
materjału sekcyinego Zakładu anatomii patologicznej Uniwersytetu 
Warszawskiego za czas od 1918 do r. 1925. włącznie. — W. Mi- 


kłaszewski: Próba statystyki nowotworów złośliwych 
w Rzeczypospolitej Polskiej. — Walka z rakiem na ziemiach pol- 
skieh, — Piśmiennictwo. 


Medycyna doświadezalna i społeczna, Tom VII, zeszyt 3—-4 
2 1. 1927; H. Hilarowicz: O istocie chemicznej i wartości kli- 
nicznej niektórych serologicznych odczynów rozpoznawczych przy 
raku. — |] Laskowski: O t zw. karcynoidach smołowych 
u królika. N.Zylberlast-Zandowa: Badanie doświadczał. 
he nad przepuszczalnością open w stanie zapalnym. — M. Giv- 
Szczykiewiczi W. Wróblewski: Wzrost prątków gruźli- 
czych a odczyn podłoża. — I Dzwonkowska: Badania nad 
fagocytozą. Wpływ zjadliwości mikrobów, odporności ustroju, gru- 
Czołów dokrewnych, i czynników nerwowych. — F. Przesmy c- 
ki: Badania nad biochemią antygenów. — Z. Szymanowski 
iB. Wachłerowna: W sprawie izoaglutynin odpornościowych 
we krwi świńskiej, — L. Hirschield: O istocie zakażalności. —- 
M. Kac przak: Kronika epidemiologiczna Nr. 3. 


Medycyna praktyczna, Rok J, zeszyt 4—6, 1927: |. Brosso- 
wa: Józef Lister. — J. Śniegowski: O leczeniu łuszczycy. — 
M. SzuleeRembowski: Rozpoznanie poczatkowej gruźlicy 
pluc. — K. Bross: Wskazania do zastosowania sztucznej odmy 
piersiowej w gruźlicy płuc. — Zagadnienia biologicznego zwalcza- 
nia starości (streszczenie). -- Przegląd piśmiennictwa. Zapiski 
lecznicze. — Wskazówki rozpoznawcze i praktyczne. 


Przegląd ubezpieczeń społecznych, Rok ll, zeszyt 7. z 1 lipca 
1927: Dawid Salamander wspomnienie pośmiertne. — Signa: 
Umiędzynarodowienie ubezpieczenia na wypadek choroby. — H. 
Kluszyński: Zagadnienia lecznictwa w Kasach chorych. — A. 
Krieger: Kursy dla pracowników Kas chorych. — S. Dobro- 
wolski: O pewnych zagadnieniach z dziedziny ubczpieczeń spo- 
tocznych, — Umowa z lekarzami Kasy eheryci m. Poznania. — D. 
Buchheim: Władza Kasy chorych — K. Jlaroszewski: 
Jakich lekarzy chcemy mieć w Kasach chorych. — Dr. R. B.: 
Nowa ustawa o opłatach stemplowych a ubezpicczenie społeczne. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśtniennictwo jugosłowiańskie. 
Liiećnićki Vjesnik. 
1927. Nr. 5. Zagreb. 


Pozdrowienie |]. Wszechsłowiańskiego Zjazdu Lekarzy 
w Warszawie. 

Prof, L. Hirschfeld: Dochodzenie ojcostwa za komocą 
badań. serologicznych. Antor przedstawia wyniki swoich badań nad 
dziedziczeniem własności izoaglutvuacvinych, rozmaitych grup 
krwi. Omawia też znaczenie tych badań dla medycyny sądowej. 
Rzeczy te są znane już czytelnikom polskim. 

Prof. Fr. Smetanka: O rozmieszczeniu krwi w poszcze- 
£ólnych narządach. W obszernej tei pracy zajinuje się autor przy- 
czynami nierównomiernego rozmieszczenia krwi w rozmaitych or- 
ganach. Uwzględniając prawo Poiseuille'a, rozpatruje autor poję- 
cie adlczii, i dochodzi na podstawie swoich doświadczeń do 
wniosku, że adhezja nic ma znaczenia dla zagadnienia krążenia 
krwi, Rozdział krwi jest natomiast zawisłym od sposobu rozgałę- 
zień naczyń krwienośnych, w szczególności tętnic, a to od ilości, 
Przekroju i dłngości gałązek tętniczych. Obok tetniczck inaja zna- 
czenie dla wysycenia krwią także naczynia włosowate. Odruchy 
naczyniowe regulują deplvw krwi. Większe znaczenie niż zwot- 
nienie wazokaustrykci ma czynna wazodilatacja. Jest ona na- 
stępstwcin zadzialania substancyj swoiście rozszerzających naczy- 
nia (estry choliny? 2). 

Prof. L. Stanojević: Morderstwo i poranienie przez 
kaprala żandarmerii w czasie chorobliwego napadu. 

Ostry napad u schizofrenika, 

Dr. I. Glavan: Meningitis spinalis adhaesiva. Jako następ- 
stwo men. spin. adh. wystąpił ucisk rdzenia, postępująca paraple- 
gia, zaburzenia czucia. Rozpoznanie ustalono przez badanie płynu 
m.-rdz. i myclografią, a potwierdzono w czasie obdukcii. 

Dr. L Szaboky: Ważność lecznicza klimatu, w szczegól- 
ności wilgotnego, cieplego przy gruźlicy pluc. 


Sprawczdanie. Biblicgrafia słowiańska, Sprawy zawodowe, 
Medycyna społeczna, Ziazdy i posicdzenia. Sprawy bieżące. 


Medicinski Pregled. 
1927. R. II. Nr. 1. Belgrad-Zagrzeb-L ublana-Sofia. 


Słowo od redakcji. 

A. Holste: Leczenie nie swoiste. 

W.E. Pauli: Znaczenie Hzyki w medycynie. 

F. Kogoj: O wykwitach twardawwch (selerositormis) wy- 
wałanych przez krętka bladega. 

S. Pejić: /sioła i znaczenie komórek centro-mieszkowych 
trzustki, 

M.Arnovliević: O wpływie wód mineralnych w Vrni- 
ci na równowagę kwasowo-zasadowa ustroju. 

F. Grospić: Kyphosts dorsalis adolescentium, 

L.Stanojcvić: O osłabieniu pamięci w dementia senilis 
z punkłu widzenia psychiatry. R 

S. Nikolajević: Leczenie chirurgiczne nephrozy wywo- 
lanej sublimatem. 

A Radosavljevic iS. Jankowić: Sztuczne pneunto- 
pericardium. Przyczynek do kliniki wysięków osierdziowych. 

D. J3. Popović: Znaczenie bakterjologji dla chirurgii 
w czasie pokoju i wejny. 

U. S. Rużicić: Osesek serbski, jak go przedstawiaja na 
malowidłach XI i XIV. wieku. 

Sprawozdania z piśmiennictwa, Zjazdy, posiedzenia, Sprawy 
bieżące. 

Leszczyński (lwów). 


Piśmiennictwo czeskie. 
Casop. lék. ćesk. 


R SLS IL 25 

Prof. Dr. A. Jirasek i Dr. Jiri Vitek: Dwa przypadki 
syringomyclji operowanci melodą Pussepa. 

Autor cpisuje dwa przypadki syringomyelji, które operował 
iuetodą Pussepa t. j. cbnażył chory rdzeń i naciął go podłużnem, 
krótkiem cięciem w celu ubuszezenia płynu nagromadzoncgo 
w jego wnętrzu. Po operacji stan chorych się znacznie polepszył, 
co się uwidoczniło utratą pewnych objawów ito: objawu C. Bernar- 
da-Hornera (pilosis i miosis), następnie polepszeniem się huh zani- 
kiem pares. n. cery. VIL, n. łaryng. recurrentis dext,., n. aceessorii, n. 
hypoglossi, zanikiem objawu Romberga, polepszeniem się parezy 
n. Cs—Th:, które wszystkie istniały przed operacją. Jest jeszcze 
kwestią czy korzystne działanie operacji polega tylko na upuszcze- 
niu płynu, czy też na wytworzeniu się fistula ependymo-suba- 
rachnoidalis. Autorowie sądzą, że ten drugi czynnik jest bardzo 
skutucznym i proponuią nawet wykonywanie operacii Pusscpa 
w tym kierunku. Radzą również przed jej wykonaniem wstrzyknąć 
lipiodol dla uzyskania obrazu endomyclograficznego. by przed 
cperacją być dokładnie zorjentowanym co do umiejscowienia ja- 
my w rdzeniu, a zwłaszcza iei dolnego końca. To ma znaczenie 
dla łatwego upuszczenia płynu w najniższym punkcie słupa rtęci. 
Operacię Pusscpa, którą po raz pierwszy wykonał sam Pussen 
w marcu r. 1926, wykonano, o ile auterowie wiedzą z literaturv 
Światowej, 6 razy i to zawsze z wynikiem zadowaluiającym. Ma 
ona przeto widoki rozwiązania problemu leczenia syringomyelji. 

Dr. Gangel. 


Piśmiennictwo angielskie. 
The Łancet. 


Nr. 5353. 1926. 


Sir Thomas Horder, Bart: Endocarditis. 

Bernard Hart: O rozwoju psychopatologji i jej stano- 
wisku w medycynie. 

CHOTA WolfiJ. R. C.Canncy: Leczenie niedrożności 
ielita. (Ileus) zactomoca choliny. 

Herbert Henry i F. C. Lewis: Miano antyloksyny wobec 
paciorkowca płonicy we krwi ozdrowieńców po płonicy. 

Thomas Guthrie: Herpes zoster olicus i pokrewne stany. 


Nr. 5354. 


Sir Thomas Horder: Endocarditis, 

G. H. Pooley: Oczopłąs u górników. 

Joln P. Mc Hutchinson, W. Herbert Brown: Nowe 
zastosowanie leczenia radem (zastosowanie wytworów rozpadn ra- 
du w niektórych chorobach skóry). 

L. R. Shore: Ostra rozstrzeń żołądka jako powikłanie 
sztucznej odmy. 
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J. P. Martin: Zaburzenia ukladu nerwowego ośrodkowe- 
go ujawnione wskutek napadu epileptycznego. 

N.M.Svgne: Meningitis. 

T. H. Oliver: Spiączka cukrzycowa bez aectonurji. 

Z tow. lek.: Lekarskie towarzystwo do studiów nad choro- 
bami wenerycznemi: Małżeństwo a kiła. 

Redakcyjne artykuły sprawczdawcze: 1) kliniki 
scrca i 2) metoda Eggolstena wielkich dawek naparstniey. 

ACSI . 

W związku z poprzedniem sprawozdaniem redakcii o stowa- 
tzyszcniu zapobiegania chorobom serca oraz pomocy tym chorym, 
pcdaje redakcja streszczenie pracy Dr. Jehn MWyckoff (w New- 
York State Journal of Medicine Nov. 1-st. 1925) o zadaniu i orga- 
nizacji kliniki do leczenia chorćd sercowych '). 

Klinika taka musi być w śŚcisłem zetknięciu z kliniką chorób 
wcęnerycznych (kilowych? sprawezd.) otelaryngologiczną i dentys- 
tyczną — korzystać z laborateriów klinicznych, rentgenolagicz- 
nych i elektrokardjograficznych. W sali chorych widzi młody le- 
karz tylko mały okres życia chorego z wadą serca, podczas gdy 
w przychodni widzi przebieg przewłeczny choroby, jej pieclegnowa- 
nie i leczenie w szczególności, nowsze postępy — pozostając przy- 
tem w styczności z kolegami z innych działów. Klinika ma za- 
trzymać chorego jak może najdiużej. Rozpoznawanie obejmie nie 
tylko zmiany tkanek i czynności serca, lecz dokładne zbadanie wa- 
runków społecznych, materialnych, trybu życia, i zależności (od- 
vcwiedzialności) chorego. System wywiadowczy dostarczy dat. 
W szpitalu Bellc-vue po uzyskaniu, przy pierwszej wizycie, 
szczegółowych wywiadów i po zarządzeniu leczenia tymczasowego, 
wywiadówca odwiedza mieszkanie clierczo; następnego tygodnia 
bada się specialistycznie nes i szyję, wykonuje się elektro- 
kardiogram i zdjęcia rentgenowskie, a przy trzeciej wizycie den- 
tysta bada chorego tak, iż ordynujący lekarz może ułożyć plan 
leczenia. Obok oddziału dziecięcego proponuje autor oddział dla 
dorastających (od 16 letnich) — stopniowo przenosząc chorych do 
oddziału dla dorosłych. Ozdrowieńcy umieszczeni mają być 
w osobnym oddziale — odrębnie od tych którzy nie maja widgóków 
by „leczeniem w oddziale czdrowieńców  siun ich uległ wybitnej 
poprawie. Auter wskazuie na wielkie korzyści ckonomiczne lecze- 
nia tego rodzaju dla chorych — będących w sile wieku. 

Ad 2. 

W lutowym numerze Edinburgh medical Journal streszcza 
Dr. A. Rae Gilchrist wyniki stosewania wielkich dawek na- 
parstnicy — (metoda Prof. Egglestona *) z New-Yorku) w 50 przy- 
padkach migotania przedsionkowego. Anglicy mówią o „auricular 
fibrillation“ — migotanie uszka. W nicgroźnych przypadkach przed 
rozpoczeciem leczenia właściwego — obserwowano chorego w łóż- 
ku przez kilka dni. Leczenie polegało na stosowaniu przepisów 
Egelestena — podając pełne dawki sproszkowanych liści, podzielo- 
ne na 3 dawki w przerwach 4 godzinnych. W 6 godzin po pierw- 
szej dawce tętno wybitnie zwolniło się — pełny skutek zjawił się 
przed 24 godzinami — wyviąwszy przypadki przekrwienia w za- 
kresie żyły bramnej co opóźniało wynik do 48. godzin. Skutek na- 
parsinicy trwał od 2—10 dni. Jakkolwiek dawka toksyczna nie 
wiele się różni od leczniczej, 10 przecież nie spostrzegł w swoich 
(gośćcowych) przypadkach poważniejszych objawów toksycznych, 
wyjatkowo zdarzały się skurcze dodatkowe; jednak w 4 przypad- 
kach o rytmie prawidłowym — wystąpiło migotanie po wielkicn 
dawkach naparstnicy; u 2 z nich samoistnie wrócił rytm do nor- 
my. Toksyczne objawy częściej występują u chorych dotkniętych 
miażdżycą mięśnia sercowego. W groźnych przypadkach podawa- 
nie doustnie wielkich dawek naparstnicy jest mniej niebezpieczne 
niż dożylnie stosowana strofantyna, Najlepsze wyniki osiąga się 
w gośćcowych schorzeniach serca. w których ziawiło się migota- 
nie przedsionków *).. 


chorób 


Dr. Pisek (Lwów). 


1) Oprócz jednego czy dwóch sanatorjów niemieckich dla 
chorych z chorobami serca --- o ile wiem nie mia obecnie odręb- 
nych zakładów takich. W czasopismach wyjatkowe adzywały się 
głosy (Grassman w Münch. mcd. W.) przed laty. U nas obecnie 
Dr Kryszek w Łodzi w bardzo cennej pracy drukowanej jako 
rękopis — za łaskawe przesłanie mi jej szczerze dziękuje — wy- 
kazuje potrzebę poradni dia tych chorych i nadzwyczajną donio- 
słość indywidualną i społeczną. 

3) W nierównatnych wadach zastawkcewych stosowałem nie- 
raz sposób Egglestona — czasem z doskonałym wynikiem. 

3) W najnowszym zeszycie grudniowym polskiego Archiw. 
med. wewn. (T. IV. zeszyt 4.) proponuje Michalski w „Uwagach 
w sprawie mianownictwa* etc. str. 695. — wyrażenie „drżenie 
porażenne przedsionków“ (auriculdr fibrillation). Nicstety w pol- 
skim języku trudno n. p. oddać niemieckie „grobschlagiger 
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E. Wchciritz: Dingość i waga dojrzałego plodu w świe- 
tle statystyki zmienności. Dotychczasowe naukowe ekreślenie dłu- 
gcści i wagi płedn dencszonego powstało na podstawie licznych 
statystycznych obliczeń drogą arytmetyczną, które wykazał ja- 
ko przeciętną długość płodu doirzałego 50 cm, a wagę 3250 gr. — 
Obliczenia te, jakc oparte na wartościach zmiennych, uważa antor 
za niewystarczające. Przy pomocy specjalnej nauki t. zw. słałysty- 
ki zmienności (Variationssietistik, Biometrik der Variation). zasto- 
scwanej do problemów biologicznych poraz pierwszy przez antro- 
pelcga belgijskiego, Qucćteleta, stara się autor określić bliżej 
tak dlugeść iak i wagę doirzałcgo pledu. 

Dla zrczumienia tych rzeczy podaje autor pedstawv wspo- 
mnianej nauki, a mianowicie wyjaśnia t. zw. szeregi zmienności 
diugości i wagi płcdu. W szercgach tych uwidoczniona jest war- 
tość crientacyjna, szerokeść zmienności i charakterystyczny roz- 
dział poszczególnych zmienneści w stosunku de wartości orjenia- 
cvinej, zależnie cd błędu lub przypadku (prawo Gausso). ło 
cstatnic zjawisko tlumaczy bardzo debrze rycina przyrządu 
(CaO A 

W myśl pewyższych zasad przeprowadza autor swe bada- 
nia na pcdstawie materiału, cbeimującego 9000 dzieci dojrzałyci. 
nie uwzględnia przytem płci płodu ani okciiczności, czy dziecko 
urodziio się z pierwiastki czy wieleródki. 

Oprócz cbliczeń peszczególnych warteści dotyczących tak 
długości jak i wagi dojrzałego plodu, podaje autor graficzne przed- 
stawienie, które wychodzac z używanych dotychczas krzywych 
częstości w formie t. zw. krzywych schodowych uzmysławia bar- 
dzo dobrze zmienności obu omawianych cech dojrzałości płodu. 
Na podstawie dalszych obliczeń wywodzi krzywe normalne, z któ- 
rych odczytać można odsetki dla rozmaitych wartości długości 
i wagi płodu dojrzałego. Interesujące są przedewszystkicm wartości 
graniczne dla płodów niedonoszonych i przenoszonych. Dotychczas 
jedynie na drodze empirycznego doświadczenia przylmowaliśmy 
pewną zależność długości i wagi. Statystyka zmienności dostarcza 
matematycznego, niezbitego dowodu zależności obu objawów przez 
obliczenie t. zw. współczynnika wzajemnej zależności przy pomocy 
tabeli wzajemnej zależności. Okazuje się, że istnieje Średnia wza- 
jemna zależność miedzy obu cechami (o ile długość płodu się zwię- 
ksza. o tyle waga jego się podnosi i naodwrót). Przez wykazanie 
współczynnika wzajemnej zależności można wykreślić normalne 
tabele według Rautmanna. Określenie normy jest rzeczą pier- 
wszorzędnego znaczenia, a czyni to autor przy pomocy specjalnej 
pomocniczej nauki zbiorowego obliczenie i podanego przez G au s- 
sa prawa błędów. 

Na końcu podnosi autor wielkie znaczenie tych obliczeń pra- 
wdopodobicństwa co do długości i wagi doirzałego płodu w medy- 
cynie sądowej. 

Schumacher: Mechanizm porodowy w miednicy skośnie 
ścieśnioncj. Rozpcznanic miednicy skośnie ścieśnionej w przypad- 
kach wybitnych jest w ogólności nietrudne nawet na podstawie sa- 
mego badania zewnętrznego. Natomiast bardzo trudne jest ocenie- 
nie przebiegu porodu i rokowania jakoteż rozpoznawania niczna- 
nego stopnia Ścieśnienia. ce wymaga dokładnego opanowania bada- 
nia wewnętrznego miednicy i to koniecznie obu rękami. 

Mechanizm porodowy we wszystkich przypadkach miednic 
ścieśnionych podlega tymsamym prawom. Szczególniejszą uwage 
należy zwracać na przebieg kresy granicznej miednicy (linea ter- 
minalis) po stronie nicobciążonej, ponieważ jej konfiguracja wpływa 
w wysokim stopniu na ułożenie i ustawienie wslępującej do miedni- 
cy główki. Nie mniejsza rolę pod tym względem odgrywa sterczący 
silniej wzgórek kości krzyżowej, pomimo, że wymiar prosty wcho- 
du zazwyczaj nie jest zmniejszony. 

Ogólnie biorąc, mechanizm porodowy w miednicach skośnie 
Ścieśnionych jest koinbinacją mechanizmu porodowego w miedni- 
cach płaskich i ogólnie ścieśnionych. Mechanizm porodowy, właści- 
wy miednicy ogólnie ścieśnionej jest najkorzystniejszy i najczęściej 
ułatwia poród siłami natury. 

W przypadkach mieriego ścieśnienia szczególnie korzystne 
jest ustawienie się główki szwem strzałkowym w dłuższy, skośny 
wymiar wchodu, atoli z potylicą zwróconą ku przodowi. Wówczas 
bowiem nieznaczne Ścieśnicnie i spłaszczenie pierścienia kostnego mie- 
w feinschlagiger Tremor (drżenie) — a w tym wypadku drżenie 
(Tremor) nie oddaje tego nad wyraz drobnego i szybkiego ruchu -— 
w doświadczeniach pracownianych widywauego, a więc zjawiska 
ruchowego i optycznego — przeto właśnie inigotanie jako pojęcie 
i optyczne wydawałoby mi się właściwszem. 


Tom ZES ZNZ 
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dnicy od tyłu nie utrudnia przejścia przez wchód mniej poiemnego 
brzodogłowia i w ten sposób nie musi się główka konfigurować 
celem pokonania niestosunku porodowceo. Ustawienie się główki 
szwem strzalkowym w krótszy wymiar skośny miednicy pozwala 
również korzystnie rokować, o ile tylko potylica zwrócona jest ku 
brzodowi. 1 wtedy bowiem celem pokonania niestosunkn porodowe- 
£0 musi się koniecznie potylica znacznie obniżyć, co już wystarcza, 
aby wszelkie trudności przejścia główki przez wchód były poko- 
nane. 

W przypadkach ścieśnień znaczniejszego stopnia t. i. takich, 
gdzie mniejszy, skośny wymiar wchodu jest mniejszy aniżeli wy- 
Miar ciemieniowy główki, stosunki układają się najkorzystniej, jc- 
żeli główka ustawi się szwem strzałkowym w krótszy. skośny wy- 
Miar wchodu atoli z potylicą zwróconą ku przodowi. W tych wa- 
runkach bowiem potrzeba tylko, aby główka uległa jak naiwiększe- 
Mu zgięciu, a nadte petylica przesunęła się w stosunku do przodo- 
Sowia podobnie jak przy mechanizmie właściwym miednicom ście- 
SUionym, a wówczas poród siłami natury jest możliwy. 

i Jeżeli główka ustawi się szwem strzałkowym w dłuższy wy- 
Miar skośny z potylica zwróconą ku przedewi, to w przypadkach 
Elaczniejszego ścieśnicnia miednicy poród siłami natury możliwy 
lest tylko wówczas, jeżeli potylica obniży sie bardzo silnie i wsku- 
tek przesunięcia się obu kości bocznych przejdzie przez miejsce 
ścieśnione podobnie jak przy skośnem przodowaniu kości bocznej, 
lub jeżeli to nie wystarcza, ustawi się główka szwem strzałkowyra 
W wymiar miednicy skośny, krótszy. 

Ustawienie się główki w wymiar skośny krótszy z potylicą 
zwróconą ku tyłowi umożliwia przejście główki przez wchód nawet 
wówczas, jeżeli miednica iest bardzo znacznie skośnie ścieśniona. 

Jednak w dalszym ciągu napotyka poród na bardzo znaczne 
trudności, a nawtct często nie może się odbyć siłami natury. Usta- 
wienie się główki szwem strzałkowym z potylicą zwróconą ku ty- 
lowi w przypadkach miednic skośnie Ścieśnionych nawet micrnego 
stopnia uważać należy za niekorzystne i może spowodować w dal- 
SZym ciągu ustanie czynności porodowcej. 

(Autor podaje liczne ryciny, któremi ilustruje swe wywody, 
A których szczegóły należy przeczytać w artykule, gdyż nie nada- 
l się do krótkiego streszczenia). - 

Wolff: Położnicze zamroczenie w hipnozie ze szczególnem 
uwzglednieniem techniki. Z doświadczeń autora wynika, że w wielu 
brzypadkach można po odpowiedniem przygotowaniu ciężarnej uzy- 
skać zupełnie bezbolesny poród i to łatwiej w klinice aniżeli w do- 
mu prywatnym. Udaje sie to przedewszystkiem u kobiet psychicz- 
ne zupełnie zdrowych. Przy naimniejszem powikłaniu nerwowem 
trudności są znaczne. wynik niepewny a temsamem korzyść mini- 
malna, jeśli się zważy, że przecież te kobiety jako bardzo wrażliwe 
Właśnie najwięcej potrzebują złagodzenia bólów. 

Bardzo obszernie omawia autor technikę hipnezy, a wyniki 
swej metody porównuje z wynikami innych autorów, podając przy 
tem krytyczne uwagi. 

Jako jedną z wad hipnozy podnosi, że żaden z lekarzy nie 
Ua sposobności dokładnego wyuczenia sie jej, każdy jest pewnego 
Tedzaju samoukicm, na co poświęcić musi bardzo wiele czasu, 
d leszcze więcej nerwów i cierpliwości. To sprawia, że nawet gu- 
Tacy zwolennicy hipnozy po czasie ją zarzucają i w ten sposób 
stale ma ona charakter mniej lub więcej zajmującego doświadczenia. 

i Frankl: O późnych krwotokach po porodzie i po poronie- 
mu. Oprócz resztek łożyska, ogólzero zakażenia i wreszcie tętnia- 
tów naczyniowych — przyczyną krwotoków w jakiś czas po poro- 
dzie może być także niedostateczne zwijanie się naczyń w błonie 
śluzowej. Temi przypadkami zajmuje się autor na podstawie mater- 
lalu uzyskanego pa wyskrobaniu macicy, recznem wydobyciu (155 
Drzypadków) lub wreszcie po wycięciu macicy (6 przypadków). 

W 73 przypadkach pierwszej grupy stwierdził zmiany zapal- 
lie, w 82 przypadkach zmian tych nie było. Żadnych innych powi- 
kłań, mogących stanowić przyczynę krwotoku, nie było. We 
Wszystkiel tych przypadkach obraz drobnowidowy wykazuje szkli- 
ste zwyrodnienie błony ślnzowcei i znaczne rozszerzenie naczyń tuz 
Dod powierzchnią. Za przyczynę krwotoku uważa autor niedosta- 
ćczne zwijanie sie naczyń, a proces cały tłumaczy następująco: 

Jeśli w czasie oddzielania się łożyska przegrody w warstwie 
Sąbczastej (Decidua spengiosa basalis) nie przedzieraja się prawi- 
towo, leeg w pewnych miejscach kosmki oddzielają się od po- 
Wicrzehni warstwy zbitej (Decidna compacta basalis), tak że w tem 
miejscu doczesna pozostaje w calej swei grubości — wówczas po- 
wstają warunki, które mogą (lecz nie muszą) spowodować krwotok 
W jakiś czas po porodzie. Bardzo często te pozostałe resztki dc- 
czesnej ulegają całkowicie przemianie wstecznej bez najmniejszych 
następstw. Lecz nieraz*dzicje się inaczej. Część maciczna warstwy 
£ąbczastej pozostaje po ciąży z reguły w macicy i ona w całej 
Delni posiada właściwość przemiany w błonę śluzową. Pozostałe 


czastki warstwy zbitej tej właściwości nie posiadają, a w każdyin 
razie w bardzo małym stopniu. Otóż nieraz może ulec zwyrodnie- 
niu szklistemu warstwa zbita, a nawet leżąca ped nia warstwa 
gabczasta — przez co cała tkanka podstawowa staje się sztywna 
niepodatna, co uniemożliwia należyte zwinicecie się naczyń. W ten 
sposób powstają rozległe zatoki żylne, wewnątrz których krew 
częściowo krzepnie, a cześciowo pozostaje płynna i które mogą 
być żródłem bardzo ciężkich, a nawet śmiertelnych krwotoków. 

Ze statystyki autora wynika, że późne krwotoki w pologa 
z przyczyny wyżej podanej najczęściej przydarzają się u kobiet 
starszych, a nadto u tych, które przebyły liczne porody i częsta 
roniły. 

Werner: Dalsze spostrzeżenia co do dzieci, urodzonych 
z matek naświetlanych promieniami Roentgena. Materjal obserwa- 
cyjny autora obejmuie 22 kobiety, które po przebytem naświetlaniu 
jajników zaszły w ciążę i przcebyłv razem 45 ciąży. Z tych 45 ciąży 
18 zakeńczyłe sie peronieniem (40%). Z 27 żywo urodzonych dzieci 
(9 chłopców i 18 dziewczat) 5 zmarło w pierwszych łatach życia 
(19%/»). Dwoje dzieci cierpi na wrodzone wady (wada serca i zwę- 
żenie tchawicy). Z reszty dzieci u 5-ciu stwierdził autor pewne 
zmiany patologiczne (krzywica, gruźlica płuc, ogólne osłabienie, 
tępość umysłu, skrzywione podudzie). W rozwoju co do diugości 
i wagi "a dzieci były upośledzone. 

Na podstawie tych spostrzeżeń twierdzi autor, że naświctla- 
nie jajników powoduje pewne uszkodzenia urodzonych później pło- 
dów, a na podstawie analogji z doświadczeniami poczynionemi 
u zwierząt sądzi, że uszkodzenia te jeszcze będą poważniejsze 
w drugiej generacji. 

Jnną kategorie stanowią przypadki, w których płód w łonie 
matki był naświetlany, zwykłe z powodu nie rozpoznania istnicia- 
eci ciąży. — W roku 192] opisał autor 2 podobne przypadki, a obec- 
nie podaje trzeci. 

Przypadek ten dotyczy osoby, która w pierwszych miesią- 
cach ciąży była naświetlana 3 razy w odstępach 3 tygodniowych. 
Urodzony na końcu ciąży płód ważył 1500 gr., był bardzo delikat- 
nej budowy i nie okazywał żadnych nieprawidłowości. Pa 5 latach 
waży chłopiec ten 15 kg. i jest 97 cm. wysoki. przedstawia typowy 
ckaz mongoła z małą głową i jest idiotą. Okoliczność, że u wszyst- 
kich tych dzieci występują te same zmiany (głównie microcepha- 
lia, izongolisnius i upośledzenie rozwoju) stanowi zdaniem antora 
niczbity dowód, że te zmiany rozwojowe pozostają w ctiologicz- 
nym związku z naświetlanięm. To zaś, że obok bardzo zniekształ- 
conych płodów, rodzą się w podobnych warunkach i płody pozornie 
zupełnie normalne, zależy od czasu i nasilenia naświetlania. 

Butomo: O działaniu śródmieśniowych wstrzykiwań mile- 
ka na osire sprawy zapalae i na powstajace przytem odczyny 
ogólne i miejscowe. W «strych sprawach zapalnych wstrzykiwał, 
autor śródmięśniowo mleko kobiece w ilości od 0,5—6,00 cm’. 
Zasadniczo wynik leczniczy był zawsze ujemny. Brak w iyol 
przypadkach zwykłego klinicznego ©brazu niespecyficznego od- 
czynu po wstrzykiwaniacih mleka, skłoniły autora w celu wyja- 
śnienia tego cbiawu. do przeprowadzenia doświadczeń na zwic- 
rzętach i toe tak zdrowych jak i zakażonych. Z doświadczeń tyeh 
wynika, że śródmięśniowe wstrzykiwania mleka wywołują silny 
cdczyn ze strony rdzenia pacierzowceęo. Spostrzegać przytem 
meżna znaczne zwiększenie sic, szybsze dojrzewanie i szybkie 
brzechedzenie elementów komórkowych do krwi. "W ostrych 
sprawach zapalnych edczyn clementów rdzeniowych nie różni się 
zasadniczo ed podebnego odczynu po wstrzyknięciu mleka u zwie- 
rząt zdrowych. Śródmięśniowe wstrzykiwania mleka nie wywie- 
rają wyraźnego wpływu ped względem morielogicznym na układ 
siatcezkcewo-śródbicnkowy królika zdrowego i zakażonego, a rów- 
nież na polyblastvczny odczyn komórck na obwodzie ogniska 
zapalnego tak u człowieka. jak i u zwierząt. Zdaniem autora nie 
ma żadnych zasadniczych różnie w ogólnym i miejscowym odczy- 
nie tkanck w organiżmie zakażonym o ile idzie © procesy, które 
wpływają niekorzystnie na działanie  wstrzyknictego mleka 
w Gstrych sprawach zapalnych. Zmiana cdczynu w organizmie Do 
wstrzyknięciu mleka pelega głównie na zwiększonej ilości leuko- 
cytów we krwi i energicznicjszyni udziale ich w procesie zas 
palnym. 

Wiciech: Przyczynek w sprawie nastrzykania łożyska 
sposobem Majon-Gabaston. Zdaniem autora ceddziela się łożysko 
Gd ściany macicy po nastrzykaniu go speschem Majon-Ga- 
bastou nie wskutek jego różnicy powierzchni pomiędzy łożys- 
kiem, a miejscem icga przyczepienia, lecz prawdopodobnie wsku- 
tek skurczu macicy, będącege następstwem podrażnienia, wywo- 
łancgo przez napęcznicnie łażyska. Po napęcznieniu bowiem lo- 
żyska włókna mięsne macicy tem mniej są zdolne do kurczenia 
sie. Okcliczność ta tłumaczy, dlaczego często bardzo po nastrzy- 
kaniu łożyska krwotok nie tylko nie ustaje, ale nawet się zwiększa. 
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NV przypadkach zakażonych metoda ta prawie zawsze zawodzi, 
ponieważ po nastrzykaniu łożyska macica zakażona nie jest zdolna 
do należytego skurczu. Dlatecge metoda ta nadawałaby się do za- 
stosowania tylko w przypadkach czystych i to takich, gdzie nie 
una krwctcku, O wartości. tei metody miał autor, sposobność 
przekonać sie na podstawie przypadku, w którym po nastrzykaniu 
łożyska zmuszeny był odciąć nadpochwowo macicę wraz z ło- 
żyskicm. Był to przypadek zakażony. Dokładne badanie drobno- 
widewe wykazało, że mięsień macicy w ebrębie przyczepu ło- 
zyska uległ znacznemu zniszczeniu (rozszczepieniu), a to wsku- 
tek tego, że płyn użyty do nastrzykania łożyska przedostał się 
EŃ naczyń części matczynej łożyska. W przypadku (ym wskutek 
zakażenia mięsień maciczny był kruchy, co naturalnie ułatwiało 
jego zniszczenie, lecz nie da się zaprzeczyć. że ewentualność ta 
może się przydarzyć i w mięśniu zupełnie zdrowym. 

Jeśli się uwzględni, że metoda Majon-Gabastou ni- 
strzykania leżyska nawet w przypadkach czystych i nie krwa- 
wiących czesto zawodzi, a z drugiej strony posiada wiele nie- 
bczpieczeństw jak zwiększcnie krwotoku, rezszerzenic ewentu- 
alnegc zakażenia, ewentualnie embolii powietrznej i zatrucia 
wskutek uszkodzenia powierzchni przyczepu łożyska płynem 
użytym do nastrzykania, nie można się dziwić autorowi, jeśli 
na pedstawie smutnego doświadczenia cdradza stesowania tej mc- 
tody, Jeżeli stanowiska tego nie można przyjąć bcz pewnych 
zastrzeżeń, to jednak zgodzić się trzeba z antorem z tem, iż nie 
można polecać tego zabicgu położnym, jak to radzą niektórzy 
autorewie. 

Pribram: Wielka torbiel 
wicikaści głowy, usadowionci w 
w ścisłym związku ze Ścianą macicy. Badanie drobnewidowe 
wykazało, że błona śluzowa trąbki przechodziła bezpośrednio 
w Ścianę torbieli, której nabłcnek był bardzo zbliżony do nabłon- 
ka trąbki. Torbiel rezwineła się prawdopodobnie w części śród- 
Ściennej trąbki, lub też na granicy błeny śluzowej macicy i trąbki. 

Omawiaiąc kolcino wszystkie meżliwe sposeby powstania 
podobnej torbieli, przypuszcza autor, że w opisanym przypadku 
itajprawdepodobnicj powstała ona z ciał Wolffa. 


K. B. (Lwów). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XXXIV. posiedzenie naukowe w dniu 10 grudnia 1926 r. 
Przewedniczący kel Grek, obecnych 102 członków. 


1. Kol. Kuhl omawia epikrvze przypadku raka pluc. 

W dyskusji zabierał głos kol. Barącz, przypomina przy- 
padek w lecie w r. 1924 obserwowany w klinice Prof. Renckie- 
go, dotyczący 52 letniego profesora, w którym na tle promienicy 
szczytu lewego płuca powstał rak tegoż płuca z przerzutami w gru- 
czołach chłonnych pach, pachwiny lew. i na dziaśle. Rozpoznanie 
przedstawiało zrazu znaczne trudności i wahało z poczatku pomię- 
dzy gruźlicą a ziarnicą złośliwą. Laseczniki Kacha w plwocinie nie 
dawały sie wykazać, natomiast stwierdzono w Instytucie Higjeny 
w plwocinie gramododatnie nitki podejrzane na promienicę. Kol. 
Barącz następnie znalazi w plwocinie typowe postacie promicni- 
cv, co potwierdzono w Zakładzie Hiejeny. W naciek szczytu ic- 
wego płuca wstrzyknięto nawet 10 cm? 17% rozczynu siarkanu mic- 
dzi, co chory b. dobrze zniósł. Tymczasem wycięte skrawki z tu- 
moru na dziaśle przedstawiały obraz raka kragło-komórkowego. 
Mieliśmy zatem w przypadku tym b. rzadką kombinację promie- 
nicy płuca z rakiem płuca. Chory opuścił wkrótce klinikę i zmarł, 
stkcji niestety nie można było wykonać. Znane są też i opisane 
kombinacje promienicy z gruźlicą i kiła, oraz przypadki, u któ- 
rych w bliznach pooperacyjnych po usunięciu raka (sutka i wargi) 
wystąpiła promienica nastepowo. 

Kol Hilarowicz przedstawia przypadek skretu esicv, 
operowany na klinice chirurgicznej. U chorego tego wykonano wy- 
cięcie jednoczasowe okręconej esicy z połaczeniem bok do boku, 
ze względu na krótkie trwanie sprawy. dobry stan ogólny chorcgo 
i nie upośledzone jeszcze odżywienie ścian kiszki, Omówienie naj- 
ważniejszych sposobów operacyjnego leczenia skrętu esicy oraz 
stanowiska kliniki Lwowskiej. W przypadkach zgorzeli wyłonienie 
pętli, w przypadkach gdy stan chorego i odżywienie pętli są dobre 
wycięcie jednoczasowe, w innych razach zespolenie ramion u pod- 
stawy okręconcj pętli. 

W. dyskusji przemawiali kol. Sołowij, Schramm, 
Ostrowski Tad, BaracziPisek. W dyskusji nad przypad- 


kami nowołwórów płue z poprzedniego posiedzenia kol Węgrzy- 
nowski zaznacza, że przypadku kol. Tyszki nic zna, lecz na 
dokładne informacje ed kolegi, w którego leczeniu przypadek ten 
poprzednie pozostawał. Otóż chory ten gorączkował od reku do 
390; w 18 r. życia przebył chory iakaś niedługą sprawe gorączko- 
wą; ostatnio od roku wystapiły pety, wvchudzanie „brak taknienia. 
Przy badaniu kolega ten stwierdził oddech nicznacznie chuchający 
i znaczną ilość rzeżeń. Przy prześwietlaniu rentgenoloe stwierdził, 
że naciek nie był zbyt intenzywny. Założenie odmy poraz Í. przy- 
niosło choremu ulgę znaczną: kaszel ustapił, gorączka spadła. W 2 
dni potem założono odmę poraz ll-gi; po trzeciem założeniu odniy 
w kilka dni wystapiły parczy. Przypadek ten jest b. interesuiący, 
gdyż pierwotne raki płuc sa stosunkowo rzadkie, na 1000 nowo- 
tworów stwierdza się ł6 nowotworów płuc. Rozpoznanie też pier- 
watnego raka płuc jest hardzo trudne i często są one rozboznawa- 
ne jako gruźlica płuc. Co do I-ego przypadku kol. Kuhla, przy- 
padek ten jest mówcy dobrze znany. Chory gorączkował do 37,6", 
po wypuszczeniu cksudatu, mówca zrobił choremu odme lecz była 
to odma zastępcza, a nie lecznicza. Po założeniu Il-giecj odmy cho- 
ry był prześwietlony; widać było wtedy cicń około oskrzela; W. 
zapisał przypadek ten w księdze u siebie jako: suspec. ca pulm. 

Kol. Rencki omawia przypadek pierwszy. Podnosi, że 
chory po przybyciu do Kliniki nie gorączkował, plwocina była bez 
pratków, odczyn Pirqncta ujemny; zaznacza, że duża ilość rzężcń, 
nie upoważnia jeszcze do robienia odmy; muszą być znalezione 
prątki Kocha. Podnosi następnie rzadkość pierwotnych raków plug. 
Co do przypadku drugiego (kol. Kuhla) zaznacza, że zrobiona 
punkcja  Gravitza mogła ustalić rozpoznanie wczesne. Kol. 
Schramm sądzi, że za pomocą lipiodolu możnaby wcześniej sta- 
wiać dobre rozpoznanie pierwotnego raka oskrzeli, a wtedy chorzy 
tacy częściej dostawalihy się do zabiegu operacyjnego. W sprawie 
stosowania lipiodolu przemawiali kol. Renckii Meisels. 

W dyskusji nad przedstawionym na pobrzedniem po- 


siedzeniu przez kol. Janusza pokazem anatomicznym zd- 
palenia krwotocznego opony twardej Kol. Arend Rudolf 
zaznacza, że dziwnym zbiegiem okoliczności w krótkim sto- 
sunkowo czasie, albowiem w ciagu siedmiu miesięcy (b. r.) 
mieliśmy  spesobność *obserwować ta oddziale nerwowym 
cztery przypadki pachymeningitis haemorrh. int, wszystkie 


śmiertelne. W dwu razach postawiono rozpoznanie jeszcze przed 
nakłuciem lędźwiowem, raz po nakłuciu. a w jeduzm przypadku 
nic rozpoznane należycie sprawy chorobowci. Wobec tego mo- 
głoby się zdawać, że jest to wcale częste schorzenie, co nie odpo- 
wiada rzeczywistości. Choć dziwnie znowu zaiste brzmi doniesie- 
nic Gowersa, iż w Londynie w ciągu 40 lat nie stwierdzono ani jed- 
nego przypadku. O częstości występowania p. k. i. daje nam dohre 
wyobrażenie statystyka, którą zcbrał Erneste Ciarla. Autor ten po- 
daie 57 przypadków pochodzacych z wewnętrznych oddziałów szpi- 
tala rzymskiego S. Spirito, a nadto przypadki z Zakładn dla ohla- 
kanych w Rzymie w ilości 163. z okresu długiego szeregu lat. Cic- 
kawą jest rzecza, iż trafne rozpoznanie kliniczne należy do rzad- 
kości. Oto wśród 57 przypadków Ciarli tylko w 4 — rozpoznano 
sprawę za życia. wśród 163 ani razu. 

W dyskusji kol. W. Janusz podnosi ważność spostrzeżeń 
kol. Arenda, stwierdzających uderzajacą częstość występowaniił 
w ostatnich czasach przypadków tej zmiany na openie twardei. 
Węgierski autor prof. Sarbo, w pracy „Ueber die Pachymeningitis 
haemorrhagica interna“, ogłoszonej w D. Zeit. f. Nervenheilkunde 
B3. 92 r. 1926, upatruje w niczwykłej częstości występowania wspo- 
mnianej jednostki chorabowcj, podejrzenia co do zakaźnego pocho- 
dzenia tej sprawy. Jego uwaga zasługiwałaby na uwzględnienie 
i skontrolowanie w naszych zakładach szpitalnych. 

W dyskusji nad wykładem kol. Gąsiorowskiego mt 
poprzedniem posiedzeniu kol. Lipiński podnosi wartość badań 
porównawczych Doc. Gasiorowskiego, zaznaczając, że badania te 
oparte sa na bardzo znacznym materjale (23.000 surowiec). Nawia- 
zujac do słów prelegenta, tvczących się nieswoistych odczynów 
Wassermanna w przebiegu płonicy, zaznacza na podstawie badań 
własnych, przeprewadzonyceii w pracowni bakterjologicznej tutei- 
szego oddziału zakaźnego, wspólnie z Kol. Balikówuą, że z odczy= 
nem dodatnim nieswoistym spotykał się w 14"/o przypadków 
w przebiegu płonicy jedynie przy użyciu surowicy czynnej. Przy 
odczynie Wassermanna klasycznym (z surowicą ogrzaną w laźni 
wudnej w temperaturze 56” C przez pół godziny) nieswoistych do- 
datnich wyników nie otrzymywał przy płonicy. Odczyn Wasser- 
uanna u luetyka, który zapadł na płonicę, zachowywał się dwo- 
jako — albo pozostawał dodatnim przez cały okres płonicy, albo 
też stawał się przemijająco ujemny, by w okresie późnego zdro- 
wienia stać się znowu dodatnim. Lipiński wskazujc na znacznie 
większą czułość odczynu Wassermanna z surowicą czynną, pod- 
kreślając równocześnie jego nieswoistość przy ciąży, w połogu 
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gruźlicy płuc, nowotworach i t. d. i opierając się, na własnych ba- 
daniach, których wyniki przedstawił na zeszłorocznym zieździe le- 
karzy i przyrodników w Warszawie, zaleca, ze względu na znacz- 
ne korzyści, wykonywanie równoczesne odczynu Wassermanną 
z surowicą czynną i unieczynnioną, obok jednego z odczynów 
kłaczkujących. 

Porównując odczyny kłaczkujące. propaguje wykonywa- 
nie odczynu zmętnienia Meinickego (M. T. R.), który odznacza się 
obok swoistości znaczną czułością, przyczem wykonywanie tech- 
nieznce jest łatwe, a odczytywanie nie napotyka na żadne trudności. 
Zainteresowanym bliżej odczynem zmętnienia Meinickego wskazuje 
na własną pracę o wartości odczynu, ogłoszona w zeszłym roku 
w Polskiej Gazecie Lekarskiej. 

7. Kol. Koskowski wygłasza: „O medycynie ekspery- 
menłalnej w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej” (prze- 
znaczone do druku). 


XXXV. posiedzenie naukowe w dniu 17 grudnia 1926 r. 
Przewodniczący kol. Grek, obecnych 110 członków. 


1 Przewodniczący 
Czcecżowska, Dawidowicz, Domaszewicz, Kuhn, 
Lenartowicz. Mączewski, Ostrowski St, Pisek, 
Pohorecki, Rencki, Sabatowski,. Wachnianin. Za- 
błocki, Zgórski i Zieliński. 

2. Kel. Sochański wygłasza: „Wspólczesite poglądy na 
otyłość i jej leczenie”, 


przedstawia listę komisji matki, 


W dyskusji kol. Schellenberg rozważa wpływ czyn- 
ności jajników na otyłość. Rezmnażanie się utkania tłuszczowego 
stoi niewątpliwie w związku z rozwojem iajników. Istoty płciowo 
zimne są otyłe, gorące zaś są szczupłe. W związku z tem podno- 
si wyśmienite niekiedy wyniki przy otyłości przetworów takich 
jak extr. ovarii, agomensina, corpus luteum. 

Kol. Tyszka podnosi próby leczenia niektórych przypad- 
ków otyłości przez odwadnianie za pomocą novasurolu lub lepiej 
salyrganu. Działanie to polega na wzmożeniu wydzielania soli 
z maczem, skutkiem czego te esebniki otyłe, których otyłość po- 
lega na patologicznem zatrzymywaniu się soli w ustroju (prawdo- 
podobnie na tle zaburzeń wydzielania wewnętrznego), mimo znacz- 
nego ograniczenia kaloryj w pożywieniu — nie wykazują spadku 
na wadze. Osobniki te po zastosowaniu salyrganu przez pewien 
czas spadają znacznie na wadze. 

W odpowiedzi przemawiał kol. Sochański. 


K. Tyszka, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 
Posiedzenie z dnia 5. stycznia 1927 r. 


I Kol. Kryszek przedstawia mężczyznę z wrodzoną wa- 
dą serca: Foramen ovale apertum. 

I. Kol. Kalisz przedstawia młodą kobietę, u której po po- 
rodzie kleszczowym wytworzyła sie olbrzymia nekroza dolnych 
części rodnych ze zniszczeniem cewki i zwieracza oraz zbliznowa- 
ceniem pochwy i przetoką pomiędzy tylną ścianką cewki i pocliwa. 
Kol. Kalisz wykonał operacię, polegającą na wytworzeniu zwiera- 
cza z musculus pyramidalis. 

Obecnie chora utrzymuje mocz w dzień w ciągu 2 godzin, 
w nocy krócej, lecz zwieracz funkcjonuje dobrze. Następna ope- 
racja polegać będzie na wytworzeniu sztucznej cewki. 

II. Kol. Dengel przedstawia chorą w przebiegu operacji 
wyżwórczej przełyku metoda Siana-Rutkowski. Dziewczyna lat 19; 
przed 2 laty napiła się kwasu solnego, wskutek czego nastąpiło 
zupełne zamknięcie przełyku na wysokości l-go żebra. Kol. Den- 
gel wykonał dolną część przełyku z żołądka, wycinając długi płat. 
uszypułowany ed strony odźwiernika i zawierający art. gastro- 
epiploicam dextram oraz nerwy; płat ten został zwinięty i zaszyty 
w postaci rutki grubości dużego palca j następnie po dokonaniu 
tunelu ponad mostkiem pod skórą wyprowadzony na zewnątrz na 
wysokości 3 żebra. Jako drugi eiap operacii — zdrowy przełyk 
w okolicy szyi tuż penad jugulum został wydzielony nazewnątrz 
i przyszyty do skóry, peczem po otwarciu go połączony czasowo 
gumową rurką z dolną częścią przełyku, wytworzoną z żołądka. 
Obecnie chora jada wszystkie bez wyjątku pokarmy i na wadze 
przybyło jej 7 kilo. Pozostał jeszcze do wykonania III. aki ope- 


racji, t. i. połączenie za pomocą płatu skórnego obu otworów 
przełyku. - 
Po cdczytaniu i przyjęciu recznych sprawozdań Sekreta- 


rza, Bibljotekarza, Skarbnika i Komisji Rewizyinei przystapiono do 
wyboru nowcgo Zarządu. 


-u 


Wybrani zostali: 

Prezes — kol. Załęski. Wiceprezes — kol. Sterling. 
Sekretarze kol. Rucger i Tenenbaum. Bibljotekarze kol. 
Prechner i Kocen. Skarbnik — kol. Mogilnicki. Ko- 
misja Rewizyjna: kel. Perlis, Skusiewicz i Rajterow- 
ski. 


Posiedzenie w dniu 19. stycznia 1927 r. 


I Kol. Szwajg przedstawia dwa przypadki nictypowej 
i rzadko wykonywanej operacii ckulistycznej, przeprowadzonej na 
oddziale ocznym szpitala Poznańskich. Obie przedstawione młode 
kobiety z powodu nieszczęśliwego wypadku oparzenia kwasem nie 
tylko straciły każda lewe oko, lecz odniosły zupełne zabliźnienie 
oczodołu i szpary powiek. Dla umeżliwienia noszenia protezy -- 
przez odseparowanie skóry i powiek od podłoża i usunięcie tkan- 
ki zbliznowaciałej wytworzono iamę, którą wyścielono wolnym 
płatem skóry, odseparowanej od przedramienia. Przeszczepiony 
płat przymocowano dookoła kilkoma zwyczajnemi szwami, a na 
górnym í dolnym zatamku głęboko szwem dwuuzbrojonym. Da 
tak wysłancj jamy wstawiono i przez cały czas pozostawiono i. 
zw. protezę tymczasową. Przeszczepione płaty przyjęły się zu- 
pełnie i wynik kosmetyczny zapowiada się dobrze. 

I. Kol. Pik przedstawia 2 meżczyzn — jednego z dystrophia 
muscularis progressiva Erba — drugiego ze Sclerosis lateralis 
umyotrophica. 

Kol. Grosglik przedstawia 50-letniego mężczyznę z lim- 
phosarcoma na prawej stronie szyi i dużym gruczołem pod pra- 
wą pachą. Guz wielkości 11x10 ctm.. owalny twardy, zrośnięty 
z podstawą przesuwalną pokryty skórą zwykłej barwy. Po jedno- 
razowem naświetlaniu guza (0,5 100°/ HED), guz w ciągu 4 ty- 
godni zginął zupełnie, gruczoły pod pachą mało wyczuwalne. 


IM. Kol. Kryszek przedstawia chłopca 13 l. z tachycardia 
puroxysmalis z objawami zastoinowymi. Ciśnienie krwi 75—85. Na- 
pady występują co kilka miesięcy i trwają 2—3 tygodni. Tętno 172. 

IV. Kol. Grosglik wygłosił odczyt: Guzy skórne w prze- 
biegu ciężkiej białaczki myeloblastycznej, powstałe pod wpływem 
promieni Roentgena“. 

Mówca spostrzegał to ziawisko dwukrotnie u dwu pacjen- 
tek z białaczką szpikową. U jednej aprócz wysypki doszło jeszcze 
do powstawania guzów skórnych: jedne z nich trwały I do 2 dni, 
inne nie znikały. Guzy te zaczęły występować już po drugiem na- 
świetlaniu, powtarzając się ściśle po każdem następnem posic- 
dzeniu. Wysypkę zauważono dopiero w 1'/: miesiąca: po pierw- 
szym guzie. Geneza wysypek w danym przypadku wiąże się ze 
wzmożonym rozpadem tkanki szpikowci w naświetlanej śledzio- 
nie, za czem przemawia zmniejszenie śledziony. Trudniej jest wy- 
tłumaczyć pochodzenie guzów. Badanie mikroskopowe kawałka 
wyciętego (ale tylko warstwy powierzchownej, gdyż głęboka 
uległa zepsuciu) wykazało pewne podobieństwo do granuloma 
fungoides oraz do guzów białaczki szpikowej. Badanie histologicz- 
ne nie jest jcszcze skończone. 

W dyskusji nad edczytem zabierali głos koledzy: Gliks- 
man, Kocen. Garewicz i Załęski. 


Posiedzenie z dnia 9. lutego 1927 r. 


l. Kol. Aleksander Margolis wygłosił odczyt: O czyn- 
ności żołądka w okresach początkowych gruźlicy. (Drukowane 
w Polskiej Gazecie Lekarskiej). 

W dyskusji kol. Sterling zapytuje, czy dyspepsia żołąd- 
kewa może maskować również i gruźlice pozapłneną. Kol. T e- 
nenbaum przytacza pogłąd Lessnera, który objaśnia dyspepsię 
intoksykacyjną. Prelegent edpowiada, że dyspepsia żołądko- 
wa powstaje prawdopodobnie i w początkowej gruźlicy pozapłuc- 
nej, pogląd zaś Lessnera bynajmniej nie przeczy teorii sympaty- 
kotenii ustreju w gruźlicy. 


Posiedzenie z dnia 16. lutego 1927 r. 


I Kal. Kryszek przedstawia 36-lctnią kobietę z rczpoz- 
naniem wrodzonej Stenosis isthmi aortae. U pacientki stwierdził 
długi szmer skurczowy, umiejscowiony nad aortą i tamże fremis- 
sement; akcentację lI tonu aorty; powiększenie lewej granicy sei- 
ca i podneszące uderzenie koniuszkowe w linii sutkowej. Wasser- 
mann —; ciśnienie 130/70 mm. Hg; ciśnienie w dolnych kończynach 
o 10 mm. mniejsze. Ogólny stan chorej i długość szmeru wyklu- 
czają miażdżycę, akcentacja II tonu nad aortą — wyklucza roz- 
szerzenie uiścia tętniczego. Wyraźne objawy wysłuchowe serca. 
iak i słyszalneść szmeru wzdłuż kręgosłupa z lewej strony po- 
zwalałoby klinicznie ustalić w tym przypadku rozpoznanie, co po- 
twierdziło zdięcie Roentgenowskie. 
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Zasługuje na uwagę brak dolegliwości i całkowita wydol- 
ność mięśnia sercowego. 

Pacjentka od 14 roku życia pracuje w fabryce włókienniczei 
i przebyła 6 porodów: obecnie jest w III miesiącu ciąży. 

II. Kol. Kryński przedstawia mężczyznę z pyodermiu 
chronica papillaris exulcerans na tylnej powierzchni lewej dłoni. 

IM. Kol Kryszek wygłasza referat: „O wskazaniach do 
przerwania ciąży z powodu chorób sercowych“. We wstępie oma- 
wia mechanizm i wpływ ciąży na przemieszczenie i przerost nor- 
malny serca, poczem ocenia wartość statystyk, mających wyka- 
zać: 1) jak często u ciężarnych spotykają się wady sercowe i 2) 
w jakim odsetku schorzeń sercowych — i jakich — następuje pod: 
czas ciąży lub poredu śmierć. Następnie stwierdza, że wada za- 
stawkowa, jako taka, nie jest wskazaniem de przerwania ciąży. 
O stanie serca decyduje wyłącznie wydolność mięśnia sercowego 
i wielkość iego siły zapasowej. Przytacza istniejące metody. po- 
zwalające oceniać tę właśnie siłę zapasową. Specjalnego omówie- 
nia wymaga zwężenie zastawki dwudzielnej, jako dające naj- 
częstszą stesunkowo ilość przypadków Śmierci podczas ciąży lub 
porodu. Zaburzenia wyrównania wady zastawkowej wymagają le- 
czenia naparstnicą, i dopiero, gdy wyrównanie nie następuje, lub 
zaburzenia się powtarzają, istnieje wskazanie do przerwania ciąży. 
Bezwzględnem wskazaniem jest niewydolność mięśnia sercowego 
niezależnie od charakteru pierwotnego schorzenia. 

IV. Kol. Gliksman wygłasza referat: „Postaci kliniczne 
posocznie gruźliczych”. 

Z chwilą, gdy lasecznik zjadliwy dostaje się do obiegu krwi, 
mamy posocznicę, dostaje się zaś do dużego obiegu drogą bez- 
peśrednią wprost z ogniska gruźliczego, częściej zaś pośrednia — 
poprzez warstwy Ścian żołądkowo-ielitowych. Z punktu widzenia 
klinicznego podzielić można pesocznice na pierwotne i wtórne. 
Posecznice pierwotne powstaja u osesków na skutek zakażenia 
i przez łożysko. Calmette i Boquet w r. 1925 starali się dowieść na 
podstawie doświadczeń, że twory gruźlicze i hodowla laseczników 
w pewnym momencie zawierają zarazek przepuszczalny przez 
filtr Chamberlanda, zarazek niewidoczny pod mikroskopem: zara- 
zek ten przedostaje się przez łożysko do organizmu płodu, powo- 
dując zakażenie swoiste i zmiany, w których znaleść można la- 
secznik Kocha. Posocznice wtórne bez zmian swoistych w narza- 
dach podzielić można na postacie nogólnione i postacie z prze- 
ważającemi objawami umiejscowionemi. Z pestaci uogólnionycn 
cpisywane były dwie: o przebiegu nieżytu żołądkowego — itypho- 
bacilloza Landouzy, której przebieg identyczny iest z przebiegiem 
duru brzusznego, z wyjątkiem ujemnego odczynu Widala i zakoń- 
czeniem ostremi suchotami. Postaci o obiawach umiejscowionych 
cpisywane były z przeważającemi obiawami w płucach, w narzą- 
dach krwionośnych, w ośrodkach nerwowych, w stawach, w skó- 
rze, w gruczołach dokrewnych i nerkach, Posoczfiice ze zmianami 

*swcistemi w narządach tak samo podzielić można na uogólnione 

i umiejscowione. Z uogólnienych opisywane byfy: postać durowa, 
którą cechują klinicznie: sinica, skłonność do krwotoków, wzmo- 
żona wrażliwość na dotyk, osłabienie szmeru pęcherzykowego, 
i pestać ropna z  cedzicnnemi napadami pseudozimniczemi. 
Z umiejscewienych: zaduszająca estra gruźlica, gruźlica opłucno- 
ctrzewnowa, żołądkowa, mózgowce-oponowa i  gardzielowa — 
wszystkie o przebiegu fatalnym. 

W dyskusji: Kol. Załęski sądzi, ze typhobacillosis jest 
chorobą krwi i że dopicro w końcowym okresie zakażenie umiej- 
scawia się w jakimkolwiek z narządów; pozatem, że zarazek prze- 
sączalny Calmette'a stanowi przewrót w naszych peięciach o spe- 
sobie szerzenia się gruźlicy; dowodzi wreszcie. że lasecznik 
Kocha przedostaje się przez warstwy żołądkowe do naczyń chłoa- 
nych za pośrednictwem fagocytów. Kol. Kryński wspomina 
o ostrej gruźlicy prosówkowej skóry. Kol. J. Kon uważa, że do- 
Świadczenia Celmette'a wymagają potwierdzenia i dalszych ba- 
dań. Kol. Sterling zwraca uwagę na pominięty w odczycie 
dział t. zw. gruźlic zapalnych bez zmian swoistych w tkankach 
o częstem umiejscowieniu w stawach. Kol. Neumark zwraca 
uwagę, że w spostrzeganym przez prelegenta przypadku typhoba: 
cilłosis nie było ani badań bakterjelogicznych. ani sekcii i zapytuje 
jak wytłómaczyć, że w jednym przypadku posocznica umiejscawia 
się w płucach w innym zaś na skórze. 


Posiedzenie z dnia 2. marca 1927 r. 


I. Kol. Dengel pokazuje trzech młodych mężczyzn w wieku 
lat dwudziestu kilku po operacji pęknietego wrzodu żoładka. 
U wszystkich pacientów przed pęknięciem nie było najmniejszych 
cebjawów istniejącego wrzodu. Jeden z pokazywanych operowany 


był po 40 godzinach z obiawami rozwiniętego już zapalenia otrzew- 
nei. Ze względu na silny shock, jaki wywołuje pęknięcie wrzodu 
żołądka, kol. Dengel przy operacji unika resekcii w miarę moż- 
ności. Następnie kol. Dengel pokazuje chorego, operowanego z po- 
wodu skrętu esicy (megacolon sigmoideum). Początkowo esicę od- 
kręcono i dopiero po kilku tygodniach resekowano. 

H. Kol. Keilson wygłasza odczyt: Objawy allergji w rent- 
gonogramach chorych na gruźlicę płuc. 

W pierwszej części odczytu prelegent przeprowadza różnicz- 
kowe rozpoznanie pierwotnego i drugiego okresów biologicznych 
gruźlicy płuc z róntgenogramami, Okres drugi charakteryzują: od- 
czyn zapalny w gruczołach wnękowych, nacieczenie przyognisko- 
we, symetryczne umieiscowienie ognisk z przewagą górnycli części 
płuc, brak płatowego odgraniczenia. Okres trzeci charakteryzują: 
brak widocznego odczynu zapalhego w gruczołach, brak nacieczeń 
przyogniskowych. płatowe odgraniczenie ognisk, przerzuty oskrze- 
lewe z płatu do płatu często przeciwległej strony.. Pokaz przeźro- 
czy z dziedziny gruźlicy płuc różnych okresów. W cześci drugiej 
Gdczytu prelegent mówi o spostrzeżeniach, uczynionych na dużym 
materjale gruźliczym i dotyczących wyjątkowego stanowiska, ja- 
kie zajmuje część podobojczykowa płuca prawego (rzadziej lewe- 
go) w sensie częstości umieiscowienia ognisk i przeważnie wysię- 
kewego ich charakteru. Prelegent stawia następujące wnioski: 

1) w znacznej ilości przypadków znajdujemy pierwsze zmia- 
ny gruźlicze okresu III Rankego w tylnej części płaszczyzny dol- 
nej górnego płatu płuca prawego. Podobne nmiejscowienie zmian 
pierwotnych znajdujemy w niektórych przypadkach okresu dru- 
giego. 

2) Nierozległe ogniska gruźlicze o wspomnianem umiejsco- 
wieniu charakteryzuje mała skłonność do szerzenia się. 

3) W przypadkach posuniętych, ogniska o wspomnianem 
umiejscowieniu podlegają częściej rozpadowi, niż umiejscowione 
w innych częściach płuc, 


Posiedzenie z dnia 16 marca 1927 r. 


I. Kol. Garewicz przedstawia chorego, operowancgo 
w Warszawie 28. II. 1926 r. z powodu neoplasma malignum testis 
sinitri ectopicam. Chory zgłosił się 30. II. 1926 r. z powodu obja- 
wów klinicznych przerzutu w żołądku i jamie brzusznej. Pod wpły- 
wem głębokiej terupji Roentgena objawy znikły. W lipcu r. z. po- 
wstał guz wielkości głowy w klatce piersiowej, wychodzący ze 
śródpiersia. Kol. Garewicz pokazuje roentyenogram guza oraz sto- 
pnicwe zmniejszanie się tegoż pod wpływem terapii głębokiej aż 
do zupełnego zniknięcia, co stwierdza szereg pokazanych roentgc- 
nogramów. 

I. Kol. Kryński pokazuje przypadek tubere. verrucosa cii- 
tis na tylnej powierzchni kiści. 

III. Kol. Sew. Sterling wygłasza referat p. t: Schorzenia 
nerek jako wskazanie do przerwania ciąży. Spotykamy tu dwie 
grupy: I. Nephropathia in graviditate, mianowicie glomerulonephritis 
acuta lub chronica. U. Nephropathia ex graviditate, jako jedna z od- 
mian toxicoseos gesfationis. 

Neplropathia in graviduate.. Glomerulo-nephritis acuta prze- 
biega obok ciąży: zwykle oba stany na się wzajem nie wpływają. 
Glom.-neph. chronica może też przebiegać obok ciąży bez wpływu 
wzajemnego; może się jednak pogorszyć i doprowadzić do mocz- 
nicy. W okresie przedmocznicowym, jeśli leczenie (łóżko, dieta, 
bezbiałkowa aż do głodowej, upust krwi) nie przerywa postępu- 
pu choroby, nie zmniejsza we krwi ilości azotu niebiałkowego i in- 
dykanu, nie zmniejsza parcia krwi, nie zwiększa ilości moczu, nie 
pcprawia zmian na dnie oka, nieusuwa bólów głowy, wymiotów — 
należy przerwać ciążę. Wybuch mocznicy jest wskazaniem bez- 
względnem (zazwyczaj ten wybuch sam przerywa ciążę). 

Il. Nephropathia ex graviditate jest nerczyca (nephrosis) 
z podniesieniem parcia krwi. Obrzęki i białkomocz do 1*/w bez 
innych ebiawów — niesą stanem patologicznym. Nerczyca jest 
chorobą nie nerek, lecz raczej całego ustroju, schorzeniem układo- 
wem; dotyczy głównie śródbłonków naczyń włoskowatych w ca- 
fym ustroju (endotheliosis), jest zmianą stanu koloidów. W patoge- 
nezie cedgrywają rolę te wszystkie, bardzo liczne, zmiany, jakiu 
wywcłuje ciąża w całym ustroju; bezpośrednio zaś działa tu: prze- 
sunięcie odczynu krwi ku kwasicy, nadmiar jonów sodu i brak jo- 
nów wapnia w sokach; przyczyną podniesienia parcia są tu pe- 
wne toksyny (zdaje się — aminy biogenne). W okresie przed- 
rzucawkowymi, jeśli leczenie (łóżko, ograniczenie płynów i soli, 
ograniczenie wszcelkicgo odżywiania, niecdoprowadzone jednak do 
glodzenia, które groziłoby w zespole zmian ciążowych — wątro- 
bie; nakłucie lędźwiowe) nie łagodzi objawów (małej ilości mo- 
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czu, obrzęków, wymiotów, bólu głowy; nie usuwa amaurosis) nale- 
M przerwać ciążę. Wybuch rzucawki jest wskazaniem bezwzględ- 
em. 

W okresach wczesnych wymienione dwie postaci schorzenia 
ucrek zróżniczkować mcżna przez badanie wydolności (głównie 
Koncetracyjnej) nerek i poszukiwanie we krwi azotu niebiałkowego 
l indykanu. Jest to szczególnie ważne wobec możności istnienia 
£lomernlo-nephritis chronica acnta. 


Obie pcstaci schorzeń nerkowych w pewnym okresie swego 
rozwoju dają wskazania do przerwania ciąży, ponieważ obie moga 
STozić życiu ciężarnej. 


W dyskusji edpewiada prelegent: Neplirosis samoistna bar- 
dzo rzadko wikła ciażę. Nephrosis in graviditate nie była spostrze- 
Sana. — Obie grupy schorzeń w tem są do siebie podobne, że obie 
Prowadzą do utraty zdolności utrzymywania izojonii soków ustroju 
W krążeniu zamkniętem i w krążeniu otwartem; wogóle jednak, me- 
toda oceny wydolności nerek przez ocenę tej ich zdolności nie jest 
Jeszcze dojrzała. — Statystyka częstości powikłań nie jest opraco- 
Wana, ponieważ wvodrębnianie nephropalia in od ex gravidiiate nie 
lest dosyć długo dotąd stosowane, a postać nephritis chronica oc- 
culta, ulegająca w ciąży pogorszeniu, bywała wtedy często uważana 
Za "ephropathiam ex graviditate. — W przypadkach przerwania 
ciąży z powodu grożącej (lub istniejącej) rzucawki — ustrój szyb- 

0 powraca do normy; w przypadkach mocznicy — choroba za- 
saduicza pozostaje. — Rzeczą iest niewątpliwą, że pogorszenie się 
ub ujawnienie chronicznego zapalenia nerek zależy od zmian, ja- 
te zachodzą w ustroju pod wpływem ciąży. 


Sekretarz (—) Rueger. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


5 Bibljoteka Oficerskiej Szkoły Sanitarnej. 
Z końcem b. r. ukaże się w druku II- gi Rocznik Polskiei Bibljogra- 
tji Lekarskiej za okres czasu od 1. VII. 1926 do dnia 30. VI. 1927. 
tbracewany systemem krzyżowym, t. zn. alfabetycznie wedłuw 
autorów i uzupełniony dokładnemi odsyłaczami rzeczowemi. Aby 
Bibliografja ta megła obiąć możliwie kompletny wykaz wszystkich 
Brac z zakresu medycyny polskiej, proszę uprzejmie JWPP. Leka- 
"2Y o łaskawe nadsyłanie swych prac wydanych oddzielnie (ksią- 
Żki, broszury odbitki prac, ogłoszonych w czasopismach polskich 
i Zagranicznych) — pod adresem niżci podanym. Wszystkie łaska- 
Wie nadesłane prace zostaną po wykorzystaniu wcielone do in- 
Wentarza Biblioteki Oficerskiej Szkoły Sanitarnej. JWPP. Leka- 
Tzoim, którzy do tej pory byli łaskawi prace swe nadesłać, skła- 
danı gorące podziękowanie. Jednocześnie pozwalam sobie nadmie- 
ni, że pragnąc zinwentaryzować dotychczasowy, bogaty materjał 
naukowy Pelskici Medycyny — opracowuję Polską Bibljografię 
-¢karską za okres 1901—1925 roku. Opracowaną będzie według 
Lajlepszego wzoru bibliograficznego i umożliwi szybkie zoriento- 
Wanie się i wyszukanie prac na wszytkie poszukiwane tematy i za- 
Kadnienia, Praca ta obejmuje dzieła osobno wydane, artykuły w cza- 
SOpismacji lekarskich, craz artykuły i prace popularne lekarskie, 
Bisane przez lekarzy a ogłoszene w rozmaitych czasopismach. 
Materja} jest tak obfity, że mogą się zdarzyć przeoczenia i niedo- 
Madności, byłbym zatem bardzo zobowiązany za łaskawe nadsy- 
ME materialów i z tego okresu czasu. Kierownik, Biblioteki Of. 
Szkoły Sanitarnej: Konopka Stanisław, kapitan. Warszawa, ul. 
Górnośląska 45. 


Towarzystwo chirurgów słowiańskich. Pod- 
Czas Zjazdu lekarzy słowiańskich w Warszawie w początku czer- 
Wca r, b. zostało zawiązane przez delegatów chirurgów poszcze- 
zólnych narodów słowiańskich — Towarzystwo Chirurgów Sło- 
Wiańskich, Celem Towarzystwa jest organizowanie ogólnosłowiań- 
skielr zjazdów chirurgicznych. wydawanie wspólnego pisma i in- 
nych wydawnictw chirurgicznych, popieranie i rozwój chirurgii 
stowiańskiej, wzajemne poznanie się i zbliżenie chirurgów słowiań- 
Skich i t. p. Organizacia Towarzystwa: ogólne sprawy towarzy- 
stwa prowadzi Zarząd (biuro), składający się z prezesa. wicepre- 
ZCSa, sekretarza i skarbnika. Towarzystwo składa sie z miejsco- 
Wych Komitetów — bułgarskiego, czeskosłowackiego, jugosłe- 
Wiańskiego i polskiego, na których czele stoją delegaci i ich za- 
stępcy, Pierwszy Zarząd funkcjonuje w Warszawie; członkowie 
lgo, zgodnie z tymczasowym statutem, zostali wybrani przez ze- 
Tanie organizacyjne. złożone z członków zarządu Towarzystwa 


zg 


Chirurgów Polskich i Warszawskiego Towarzystwa Chirurgiczne- 
go. Na prezesa obrano prof. dra A. Leśniowskiego. na wiceprezesa 
docenta dra W. Łapińskiego, na sekretarza — dra A. Ambrozcewi- 
cza. na skarbnika — dra E. Tymienieckiego. Na delegata Komitetu 
Pclskicgo wybrano prof. dra B. Sawickiego, na zastepcę — prot. 
dra A. Jurasza. Chirurgowie Polscy, którzy życzą zostać człon- 
kami nowopowstałego Towarzystwa, zechcą zgłosić swoją kandy- 
daturę do delegata Komitetu Polskiego prof. dra B. Sawickiego. 
(Warszawa, Bracka 16). Szczegółowe regulaminy (wysokość skła- 
dki rocznej i t. d.) zostaną rozesłane po opracowaniu. 


Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej ninici- 
szem komunikuje, że ambasada francuska zawiadomiła 1na- 
sze władze iż w pździerniku r. b. odbędzie się XIX kongres me- 
dycyny francuskiej w Paryżu. Ponieważ w kongresie tym biorą 
udział i lckarze zagraniczni, przeto ambasada pragnęłaby mieć 
listę uczestników z Polski. Koledzy, pragnący wziąć udział w tym 
kongresie, pewinni zgłaszać się do swoich Izb, a te prześlą listy 
kandydatów do Naczelne, Izby do dnia I września. Jeżeli zgłoszą 
się kandydaci, Naczelna Izba wystąpi o ulgi paszportowe. 


Kraków. 


Studium wychowania fizycznego w Uniwersy- 
tecie Jagiellońskim. Uniwersytet Jagielloński otwiera od jesieni 
1927 trzecłhletnie uniwersyteckie Studjum wychowana fizycznego 
przy Wydziale lckarskim. Studium to jest zorganizowane na wzór 
istniejącego już cd szeregu lat Studjum wychowania fiz. w Uni- 
wersytecie poznańskim i jest analogiczne do innych specjalnych 
Studiów uniwersyteckicli (n. p. pedagogicznego, dawniejszego rol- 
niczego i t. d.), ma zatem za zadanie kształcić w swoim zakresie 
wychowańców na pcziomie uniwersytckim, Absolwenci pełnego 3- 
letniego Studjum wychowania fizycznego, poświęcajacy się wyłącz- 
nie temu przedmiotowi, będą mieli prawo po złożeniu odpowiednich 
cgzaminów i rozprawy naukowej do uzyskania uniwersyteckiego 
stepnia Magistra wychowania fizycznego. Studenci pełnego Stu- 
djum wychowania fizycznego nie mogą równocześnie studiować 
na Uniwersytecie w żadnym innym zakresie, ponieważ wykłady 
i ćwiczenia pełnego Studjum wychowania fizycznego zajmują cały 
dzicń a sa bezwzględnie obowiązkowe. Czas przebyty na Studium 
nie może być zaliczony do właściwych studjów lekarskich, Że Stu- 
djum w uproszczonym zakresie nauki trzechletniej względnie dwn- 
ictniej bedą mogli korzystać studenci innych Wydziałów Uniwer- 
sytetu, nabywając wiadomości i sprawności wystarczających do 
egzaminu z wychowania fizycznego, jako przedmiotu pobocznego 
przy egzaminie nauczyciciskim dla szkół Średnich. Wykłady i ćwi- 
czenia uproszczonego Studium wychowania fizycznego zajmują 
dziennie 2 do 4 godzin (z tych połowę ćwiczenia cielesne) i są 
również obowiązkowe. W czasie Studium wychowania fizycznego 
muszą być składane obowiązkowe egzamina w stałych terminach. 
Nicuczęszczanie na wykłady i ćwiczenia iakoteż niepomyślne wy- 
niki egzaminów pociągają za sobą wykreślenie ze Studium. Warun- 
kiem przyjęcia na Studium jest świadectwo doirzałości szkoly 
średniej ogólno-kształcącej, nieprzekrcczony 30 rok życia, zupeł- 
ne zdrowie fizyczne, a pierwszeństwo w przyjęciu mieć będą kan- 
dydaci i kandydatki. którzy iuż studja uniwersyteckie rozpoczeli 
i mają lepsze świadectwa doirzałeści, którzy posiadają sprawność 
fizyczną nabytą poprzedniem ćwiczeniem. oraz członkowie organi- 
zacji harcerskiej lBadcn-Powelowskiej. Przed przyjęciem kandy- 
daci muszą się poddać badaniu przez lekarza Studjum dla stwier- 
dzenia, czy są zdolni podełać trudom fizycznym, jakie Studium na- 
kłada. Liczba miejsc na Studjum jest ograniczona. Podanic o przy- 
jęcie wnosić należy naidalej do dnia 31 sierpnia 1927 r. do Dyrekcii 
Studjum Kraków, nl. Lubicz 42, (Zakład higieny) z dołączeniem: 
1) metryki, 2) świadectwa dojrzałości, 3) świadectwa zdrowia, 4) 
ewentualnych dowodów sprawności fizycznej (w zakresie gimna- 
Styki, sportów itp.), należenia do harcerstwa itp., 5) curriculum 
vitae, 6) fotografji z adresem zamieszkania. W podaniu należy wy- 
mienić, czy kandydat lub kandydatka zamierza odbyć Studium pel- 
ne, czy też uproszczone uczęszczając na inne studja. Termin podań 
o przyjęcie na Studjiun wychowania fizycznego obowiazuje 
wszystkich kandydatów, to jest także i tych, którzy pragną być 
przyjęci na Studjum uproszczone. (0 wyniku podania będą kandy- 
daci zawiademieni listownie do 15 września 1927 r. Kandydaci 
prewizorycznie przyjęci muszą się zgłosić 18 września 1927 r. 
o godzinie 10 rano w Dyrekcji Studium ((Lubicz 42, Zakład higje- 
ny) do badania lekarskiego, od którcgo wyniku będzie zależała 
przyjęcie definitywne. Studenci Studium wychowania fizycznego 
składają takie same opłaty, iak inni studenci Uniwersytetu. W mia- 
rę miejsca mogą być przyjmowani wolni słuchacze na zasadzie 
uchwały Komisji Studium (n. p. z maturą seminarjalna). 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 80 i 31. 1927. 


Poznań. - 


KomitcectOrganizacyjny [V. Zjazdu Okulistów 
Polskich podaje da wiadomości Szanownych Kolegów, że termin 
Ziazdu ogłoszony na październik r. bież. przełożony jest na miesiąc 
mai roku 1928. 


Wilno. 


Zarząd Koła Mcdvków U. S. B w Wilnie otrzy- 
mał ed Kierownictwa Kursów Uzupełniających dla lekarzy 400 zł. 
zebranych z własnej inicjatywy przez grupę przyjezdnych lekarzy 
na kursach i zgodnie z uchwalą Rady Wydziałowej Zarząd Koła 
Medyków nabył za tę sumę najbardziej pctrzebne podręczniki. Za 
tą ofiarę Zarząd Koła M. składa serdeczne podziękowanie Szano- 
wnym Panom Lekarzom. 


Z kraju. 


Wobcc tego, że Magistrat m. Kalisza, ogłaszając konkurs 
na stanowisko naczelnego lekarza Szpitali kaliskich, -— odrzucił 
propozycię Zwiazku Lekarzy Obwodu Kaliskiego dopuszczenia 
do Komisii Konkursowci przedstawicieli Lekarzy (Związku Leka- 
rzy P. P. į Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego), jako sił fachu- 
wych i wobec faktu, że o wyborze kandydata na tak poważne 
stanowisko lekarskie decydować będą ludzie niefachowi — Zwią- 
zek Lekarzy P. P. (Obwodu Kaliskiego) ostrzega Kolegów maią- 
cych zamiar reflektować na powyższe stanowisko, przed przyię- 
ciem takowego bez uprzednicgo porozumienia się z Zarządem 
Związku Lek. P. P. Obwodu Kaliskiego. 


Pożyteczne wydawnictwo. Wyszedł z druku na- 
kladem znanego warszawskiego Biura Ogłoszeń: Teofil Pietraszek, 
rocznik „Spisu Gazet i Czasopism Rzeczypospolitej Polskiej“. 
„Spis Gazet i Czasopism Rzeczypospolitej Polskiej“ obeimuie 
wszystkie dziedziny życia politycznego, społecznego, artystyczne- 
go, sportowego, į t. dọ, a także wszystkie dziedziny przemysłu 
i handlu, które posiadają swoje wykładniki w dziennikach, tygodni- 
kach, miesięcznikach oraz biulctynach specialnych. Oprócz gazet 
i czasopism, wychodzących poza granicami kraju, podare są 
wszystkie wydawnictwa polskie wychodzące poza granicami kraju. 

Układ „Spisu* dokonany jest w ten sposób, iż uwidocznia 
rodzaj danego wydawnictwa, adres, kierunek, nazwisko wydawcy, 
redaktora, rozmiar strony oraz cenę prenumeraty i ogłoszeń. Bez 
„Spisu Gazet* pod ręką, pomyśleć się nawet nie daje dobrze zor- 
ganizowana i celowa kampania reklamowa. Wdzięczność też należy 
się ruchliwej i żywotnej firmie p. Teofila Pietraszka za to, że 
pierwsza w Polsce o wydaniu takiego „Spisu“ pomyślała i zadanie 
kompetentnie i starannie wykonała. 


" 
Ze świata. 


Międzynarodowe Kursy uzupełniające dla 
lekarzy odbędą się w Berlinie przy poparciu Wydziału lekar- 
skiego Uniwersytetu Berlińskiego, staraniem Związku docentów tu- 
dzież organizacyj związanych z fundacią Kaiserin Friedrich-Haus. 
Część tych kursów będzie się odbywać stale, część zaś w czasie od 
15 września do 31 października 1927. I. Kursy stałe: a) Kursy 
specjalne z zakresu wszystkich działów medycyny, połączone 
z ćwiczeniami praktycznemi, przeważnie 4 tygodniowe. b) Hospito- 
wanie na klinikach, w szpitalach i pracowniach. Kursy te są prze- 
znaczone dla tych lekarzy, którzy mają zamiar przez dłuższy czas 
(najmnicj 2—3 miesiące) pracować pod kierunkiem. Kursy od 15 
września do 31 października 1927 będą obejmować: a) Kurs pogla- 
dowy z zakresu wszystkich dziedzin medycyny ze szczególnem 
uwzględnieniem nowoczesnego lecznictwa (14 dni). b) Kurs pogla- 
dowy z zakresu chorób żołądka i kiszek. c) Kurs poglądowy 
z dziedziny chorób dziecięcych. d) Kurs specialny z zakresu cho- 
rób szyi, nosa i uszu. e) Kursy specjalne z zakresu wszystkich 
działów medycyny, połączone z ćwiczeniami praktycznemi, według 
osobno wydać się mającego programu. Bliższych szczegółów udziz- 
la: Das Kaiserin Friedrich-Fiaus, Berlin NW, Luisenplatz 2—4. 


XXVI Kurs uzupełniający dla lekarzy we Wie- 
dniu urządza Wydział lekarski Uniwersytetu Wiedeńskiego 
w czasie od 26 września do 8 października 1927. Kurs ten będzie 
się cedbywał codziennie od godz. 9—12/ przed i cd 4—6 po po- 
łudniu i będzie obejmować wszystkie postępy medycyny ze szczę- 
golnem uwzględnieniem lecznictwa dla potrzeb lekarzy prowincio- 
nalnych, a po ukończeniu kursu nastąpi tydzień seminarjalny w cza- 
sie od 10 do 15 października. Wszelkich bliższych wyjaśnień udzie- 
la: Kursbiiro der Wiener medizinischen Fakultät — Wien VIII, 
Schlósselgasse 22. 


Kalendarz Zjazdów. 


II naukowy Zjazd lekarzy-dentystów niemieckich -— w No- 
rymberdze od 2 do 6 września 1927. 

VII Zjazd Internistów polskich w Poznaniu 
września 1927. 

I Ziazd Polskich Towarzystw mikrobilogów i epidemiologów 
w Warszawie w jesieni 1927. 

X międzynarodowy Kongres zoologiczny w Budapeszcie od 
4 do 9 września 1927, 

V Kengres stomatologów francuskich w Paryżu od 24 do 30 
października 1927. 

XIX Kongres medycyny francuskiej w Paryżu w paździer- 
niku 1927. 


od 26 do 29 


Sprostowania omyłek druku. 


1) W ogłoszonej w numerze 2l-ym z r. b. Polsk. Gaz. Lek. 
pracy M. Hryniewiczównej i E. Wasilewskiej p. t.: „O zmianacii 
meczu podczas szczepień ochronnych przeciwpłoniczych metodą 
Gabryczewskiego w modyfikacji Celarka* na stronicy 391, szpal- 
ta 2-ga, w umieszczonej tam tabelce zamiast: I Zmiany moczu 
ustąpiły, ma być: „I Bez odczynu”, zaś zamiast, II Bez odczynu, 
ma być: „II Zmiany meczu ustąpiły". 

2) W numerze 22-gin Polsk. Gazety Lek. z r. b. na stroni- 
cy 425, szpalta 2-ga, w notatce Dra A. Nasiłowskiego do Poradui- 
ka językowego ma brzmieć zdanie wyjęte ze słownika następują- 
ce: „Lecznisko — miejscowość przeznaczona na pobyt dla le- 
czących się, szczególnie miejscowość kąpiclowa, zdrojowisko*. Da- 
lei odsyłacz umieszczeny w wierszu 7-mym notatki przy słowie: 
lecznik, powinien się znajdować w wierszu 8-mvm tego ustępu 
przy słowie: liliowatych. Wreszcie w wierszu 4-tym od dołu tei 


samej notatki zamiast: równoznacznikem ma być: „różnoznaczni- 


kiem*. 

3) W numerze 24-tym Polsk. Gaz. Lek. z r. b. na stronicy 
471, szpalta 2-ga, wiersz 30-ty od góry zamiast: „od tego c9 
przeprowadzono w powyższei pracy* ma być: „Dowód taki został 
przeprowadzony w powyższej pracy“. 


Redakcja otrzymała: 

Katalog wydawnictw cficerskicj szkoły sanitarnej i „Lekarza 
wciskowego'* z czerwca 1927. 

Giedroyć Fr.: Służba zdrowia w dawnem wojsku Polskiem'. 
Nakładem Mólnisterstwa spraw wojskowych. Departament sani- 
tarny r. 1927. 7 

L. Zembrzuski: „Złota księga Korpusu sanitarnego polskiego 
1797—1918, rok 1927, 

Wiktor Reis: „Ein Beitrag zur Brillendarstellung in der 
Skulptur. Der Teufel in der Brille“. Odb. z Archiv für Augenheil- 
kunde. Bd. 98, Heft 1-2 (1927). 

A. Radovici: Etudes sur la circulation de Influx 
dans larc réflexe. Wyd. Masson et Cie. Paris 1927, 

M. Minkowski: ,L'ćtat actuel de l'ćtude des reflexes“. Wyd. 
Masson et Cic. Paris 1927. 

G. Haret, A. Dariaux et lean Qućnu: „Atlas de radiographie 
du système osseux normal“. Masson et Cic. Paris 1927. 

Andrć Moulonguet: „Les vertiges labyrinthigues*. Wyd. Mé- 
decine et chirurgie pratiques. Nakł, Masson et Cie. Paris 1927. 

Michel Léon-Kindberg: „Le collapsotherapie de la tuberculo- 
se pulmonaire“ (Pneumothcrax artifficiel, interventions chirurgica- 
les. Wyd. Mćdecine et chirurgie pratiques. Nakł. Massen et Cie. Pa- 
(iS EET, 

I. A. Sicard et L. Gaugier: „Traitement des varices, par la 
móthcde sclórosante'. Wyd. Médecine et chirurgie pratiques. Nakł. 
Masson et Cie. Paris 1927, 

Henri Leclorc: „Les ićgumes de Franc“. Leur histoire, leurs 
usagcs alimentaires, leurs vertus thérapeutiques. Nakł. Masson ct 
Cie. Paris 1927. 

E. Hoetler: „Die Behandlung der Blutdruckkrankheiten durch 
den praktischen Arzt“. Wiirzb. Abh. aus d. Gesammtęebict dev 
Medizin. Neue Folge Band IV, H. G. Curt Kabitsch, Lipsk 1927. 

D. Danićlopulo: „L‘angine de poitrine et l'angine abdominale. 
Symptematelogie, ćtiolozgic-pathegćnie. traitement médical et chi- 
rurgical“. Wyd. Masson et Cie. Paris 1927. 

A. Wizel i R. Markuszewicz: Sprawozdanie z pierwszych 
prób leczenia schizofrenii zimnicą*. Odb. z Warsz. Czas. lek. Nr. 7, 
z r. 1927. 

F. Terrien: „Chirurgie de l'oeil ct de ses annexes“. 
Masson et Cie. Paris 1927. 

M. Cluray et I. Pavel: „Ja vćsicule biliaire“. Anatomie-Phy- 
sielogic-Sćmiclegie-Pathołogic-Thćrapeutique. Avec le concours dë 
A. Lemon pur la radiologie. Wyd. Masson et Cie. Paris 1927. 


nerveut 


Wyd. 


